অক্ষেতস্তু। 





প্রসিদ্ধ ডাক্তার সি. ম্যাক্নামার। সাহেব 
কর্তৃক প্রণীত । 


'*এ ম্যানুম়্যাল্‌ অফু.দ্দি ভিজজেস্‌ অফ্‌. দি আই, নামক 
ইংরাজী পুস্তকের অবিকল অনুবাদ । 
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কলিকাতা মেডিকেল্‌ তোসাইটির ভাইস্‌' ্রেপিভেপ্ট, 
অনারারি €প্রপিভেন্দী ম্যাঁজিদ্রেট ও কলিকাতার 
মিউনিসিগাল্‌ কমিসনার কর্তৃক । 
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ফদিও চক্ষুই শরীরের সর্ধ প্রধান ইন্ড্রির ৪ উহা সচরাঁচর ঘে সকল 
আশিবার্স্য রোগ দ্বারা 'আক্রমিত হইয়া থাকে? যাহাদিগের পরিণাম, 
পরিণামে , প্রায়ই অস্তভ ও বিষম বিপদের মুলীভূত, সেইসকল 
রোগের কারণ ও ততসম্বন্ীয় লঙ্গণ ও তদ্বিষরক চিকিৎসা অনবগ 
থাকা যদিও আবশ্তই অবিধেয়; যদিও পুর্বাপেক্ষা বর্তমান 
সময়ে এই রোগের আলোচনা অনেক উন্নীত হইয়াছেঃ যদিও 
মডিকেল কলেজের বাঙ্গাল। বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধ্যয়নের নিমিত্ত 
টিকিৎ্সা মম্বন্বীর বিবিদ ইংরাজী পুস্তক বঙ্গ ভাষায় অন্বাদিত 
ও গ্রাকাশিত হইয়াছেঃ তথাপি মে প্রধানতম ইন্রির চক্ষুই, 
প্রকাশক ও অনুবাদকদিগের স্বৃতিপথান্তরাল রহিয়াছে ইহ! কি 
অতীব আশ্যধ্য নহে? স্বতরাং এই অভাব দুরীকরণাভিপ্রায়েই 
১৮৭৪ অন্দে আমি বঙ্গ ভাষার চক্ষু রোগ সম্বন্ধীয় একখানি পুস্তক 
সঙ্কলনে প্রবৃত্ত হই। এবং খ্ী সময়েই মেডিকেল কলেজের বাঙ্গালা 
বিভাগস্থ ছাত্রদিগকে চক্ষুরোগ সম্বন্ধীয় চিকিৎসা বিষয়ে শিক্ষিত 
কর; মেডিকেল কলেজের উপরিতন কর্তৃপক্ষগণ কর্ভুক স্থিরীকৃত 
হওয়ায়, আমিই উক্ত বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধ্যাপন। কার্য্যে নিযুক্ত 
হইয়াছিলাম । সুতরাং আরো উৎসাহ সহকারে পুস্তক সমাধানে 
মন্রবান হই। অধিকন্ এর সময়েই মেডিকেল কলেজস্থ চক্ষু- 
"রাগের স্তপ্রসিদ্ধ প্রফেসর মহাজআ্সা সি, ম্যাকলামার সাহেবকে উপদেশ 
জিজ্ঞাসা করায়; তক পুস্তকই মেডিকেল কলেজস্থ ছাত্রদিগের 
পাঠা পুস্তক বলিয়া, ভিনি আমায় তত্প্রণীত «এ ম্যানুয়্যাল অফ দি 
ডিজীজেস্‌ 'অফুদি আই” নামক, চক্ষুরোগ সম্বন্ধীয় ইংরাজী পুস্তক অবিকল 
বঙ্গভাষায় অনুবাদ করিতে উপদেশ দেন । 

আপন বুদ্ধি ও 'অভিজ্ঞতানুসারে অভিনব স্বতন্ত্র কোন প্রস্তক রচন! 
করিলে, ভাহা হইতে ছাতবর্থ যে কতদূর উপকৃত হইবে, তদ্ধিষয়ে 


111 বিশ্ভাপন | 


সন্দগান ইয়া, লিখিত পুত্তকই অবিকল বঙ্গভাষায় অনুবাদ করিতে 
প্রপন্্ ভইরাছিলাম । বিশেষ কারণান্থরোধে সমুদর অংশ সাধারণের হাস্তে 
অর্পণ করিতে পারি নাই । এক্ষণে উক্ত অভাব দূরীকরণার্থেই অবশিষ্ট 
অংশের অনুবাদ ও পুর্ানুবাদিত অংশের যথাসাধ্য পরিবঞ্তন» পরিবদ্ধন 
9 সমশোপন করিয়। প্রকাশ করিলাম । প্রতিকৃতি ব্যভীত অস্ত্র প্রক্রির। 
ও অবদ্থান কৌশল অবগত হগয়া! ছুরূহু বিবেচনায় উক্ত ইংরাজ্ট পুস্তকের 
গে স্তানে দে নূপ প্রতিকৃতি আছে (পুস্তক অনুবাদের অভিমতি অবগত 
*ইযাই পুস্তক প্রণেতা অন্বগ্রহ পূর্বক উক্ত প্রতিকৃতি গুলি লগুন 
নগরী হইতে আনমন করাইয়া দেওয়ার) এই পুস্তকেরও সেই সেই 
নে হদন্তজ্ূপ প্রতিকৃতি প্রদত্ত হইল। পুস্তকথানি যাহাতে মেডিকেল 
কলেজের বাঙ্গালা বিভাগস্ছু ছাত্র ও বাক্ষালা চিকিৎসকদিগের বিশেষ 
উপকারে আইনে, তদ্বিষঘে বিশেষ যত্র ও মনোযোগ দেওয়া হইয়াছে। 
এনাদৃশ দুরূহ বৈজ্ঞানিক পুস্তক অধ্যাপকের সাহাব্য ব্যভীতও 
ছাত্রদিগের যাহাতে সহজে বোধগম্য হইতে পাবে তদ্বিযয়েও বিশেষ 
যন্র ও মনোযোগের ক্রুটি হয় নাই। 

পুস্তক খানি শত্বরে সাধারণের হস্তে সমর্পন মানসে তিন খণ্ডে 
বিভক্ত করিয়া যথা সময়ে ক্রমান্বয়ে প্রকাশ করাই প্রথমে উদ্দেপ্ত 
ছিল, কিন্তু তাহাতে পাঠক বর্গের অস্থবিধা বিষয়ে সন্দিহান হইয়া তিন 
থণ্ড একত্র যোজিত করিয়া একবারেই প্রকাশ করিলাম । এক্ষণে ইহাতে 
বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গালা চিকিৎসকদিগের কথঞ্চিৎ উপকার 
দরশিলেই আমার বায় ও শ্রম সার্থক হইবে | 

আমার ছাত্র মেও হম্পিট্যালের স্ুতপৃর্র্ব ভ্যাসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন মৃত 
গুরুগোবিন্দ সেন, পুস্তক অন্বাদ সম্বন্ধে আমার যথেষ্ট সাহায্য করিয়াছেন । 
তজ্জন্য তত্কলতোপকার আমার চিরম্মরণীয় | 


১নং লালমাধব মুখজ্জীস্‌ লেন । 
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সপ্প্রতি বিদ্যোঁৎ্সাহী ফেশহিতষী হুল্মদরশ ডাকার শ্রীযুক্ত বারু লালমাধব 
বখোপাধ্যায়' মহাশয় * ডিজীজেজ অফ দি আই” বা শালাশ্য তথ্ব 
বিষয়ক এক থানি অক্যুত্কষ্ট পুস্তকের প্রথম খণ্ড প্রচার করিয়াছেন । 
ইতিপুর্ব্বে শ্রীবুক্ত বাবু কৃষগ্ণন ঘোষ ডাক্তার মহাশর এই বিষয়ে একধানি 
পুস্তক প্রচার করিয়াছিলেন বটে ; কিন্তু তাহা! অতি ক্ষুদ্র ও কেবল নামের 
পুস্তক মাত্র হইরাছিল। তদ্দারা চিকিতৎসকদিগের কিছুমাত্রও উপকার 
সাধিত হয় নাই। কিন্তু লালমাপব বাবু যে পুস্তক গ্রকাঁশ করিয়াছেন, 
তাহাতে ইংরাঞ্পী ভাষানভিজ্ঞ বঙ্দেশীয় চিকিৎসকদিগের যথেষ্ট উপকার 
হ্ইবে। তদ্দিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। বঙ্গদেশীয় চিকিৎসা শান্তর বর্তমান 
ভ্যদয়ের সময়ে অন্ুবাদিত গ্রন্থে, ভাষার যতদুর লালিতা প্রত্যাশ। করা 
যার, লালনাধৰ বাবুর পুস্তকে তাহা বিশেষরূপ রক্ষিত হইয়াছে । 
ইতিপূর্বে যে সকল ডাক্তার মহাশরেরা গ্রন্থ রচনা করিয়াছেন, তন্মপো মুত 
মধুস্থ্দন গুপ্ত মহাশয় ভিন্ন অপর কেহই দেশীয় আম্র্ষেদ শান্তর পরিজ্ঞাত 
ছিলেন না। স্থতরাং তাহাদের দ্বারা পারিভাষিক নাম সকলের অনুবাদ 
শিদদোবরূপে হওয়া সম্ভাবিত নহে । তাহারা কেবল সংস্কত শব্দ শাল 
সাহাঘো ইংরাজী শব্দের ধাহথ বোধে পারিভাষিক নাম সকল সংগ্রহ 
করিয়াছেন। আমুর্বেদের মপো যে সকল পারিভাষিক সংজ্ঞা পুলঃ পুনঃ 
উনি অত হাহা, তিৎসমদমই অপরিজ্ঞান্ত ছিলেন বলিষাঁ সহ 
সকল শন্দ স্বকপোল করিত করিরা বাবহার করিয়াছেন ।. 

০ নু ও ৬০ মত ্ ৬ 
বন্$নান পুস্তক প্রণেতা লালনাধিব বাবুর পুস্তকে তাহার করেকটী ভ্রম 
সংশোবিভ হয়ছে দেখিয়া আমি যহগরোণনান্তি আনন্দিত তইল।ন । পুক্ব 
পূণ আলবাদকেরা ইত্হাজা গ্যাখলজী এই শব্দকে বাঙ্গালান্ে নিদদান বং 


কা? 


১৯ সি রি আস ১ 5) রঃ ক গা ৪ এ 
লিদাশতাহ লেন লয় কলিয়াছেন । স্ক স্টঙগা তো কতদূর দল 2 


*া 


স্াভ 


ভাত ইতবাকী বিজ্ঞান শাস্ত্র ও আমুর্কোদবিৎ ব্যক্তিমাত্রহই সহজে পুনিনে 
পাবেন । কারণ আধুব্বেদ শান্বে নিদান শব্দের অর্থ কারণ বলিয়া ব্যনজ নু 





ভইক্স] আদিন্তেছে বগা 

শিমিও” চভুকারহনং প্রভায়োখানকারণং নিদানমিভ্যনর্থাস্তরম |» 
(১৮ পপ 

“ নিখিন্তত হেস্বারঠন প্রহ্যরোথ।ন কারটণৈহ নিদ।নমাহঃ-ঞপর্যঠায়ৈহ 1 2 
মপবক্রঃ1--আথ।ৎ শিদান শব্দের অপর নাম শিশিও হেতু আয়তন 
প্রন্ায়। উত্থান ও কারণ । 

মহাকবি কালিদাস9 নিদান শব্দকে কাগণ বাক বলপিয। বাবহান্ 
করিয়াছেন । যথা । 

নিদানমিক্ষাকুকুলশ্য সন্ততেঃ 
স্থদক্ষিণা দোহদ লক্ষণং দবো | 

অর্থাৎ স্বদক্ষিণা ইম্াকু কুলের সন্ততির কারণহত গড লক্ষণ ধাল৭ 
করিলেন । 

এতস্সিন অপরাপর কেন কেন স্থলে শিদান শব্ধ নিশ্য়ার্গেও 
বাবহত হয় । 

কান ও নিশ্চয় এই শন্দ দ্বর কখনই পাগলি 'এই ইংবাজী 
শ.ব্দর সদৃশসংজ্ঞক নহে । ইহা, ধাহারা পাখলভীন এই শব্দের প্রকৃত 
অর্থই জানেন, তাহার। বিশেষজপ বুঝিতে পারিভেছেন । অ-হএব প্যাথ: 
লঙ্গী শব্দের অথ বাঙ্গনার নিদ।ন ইহা কখনই হইতে পারে না। 
ললনাপব বাবু স্বীর অশ্তিনব গ্রন্থে এ শব্দটাকে বাঙ্গালায় সংপ্রাণ্তি 
এই সংজ্ঞায় আখ্যাত করিয়া স্বক্কীয় বিশেষনূপ দূরদর্শিতা ও পাশ্ডিত্যের 
পরিচন্ব দিয়াছেন । এতত্তিক্ন তীহাঁর পুস্তকখানি মহান্ুভব ডাক্তার 
ম্যাকনামারা সাহেবের ইংরাজী পুস্তকের অবিকল অনুবাদ হইয়াছে । 
এই পুস্তক পাঠ করিয়। ইংরাজী ভার্যানভিজ্ঞ ইউরোপীয় মতাবলম্্ী 
চিকিনকদিগের যে কতদূর উপকার হইবে তাহা বর্ণনাভীত। লালমাধব 
বাবু এই ছুঃসাঁধ্য কার্ধ্য করিয়। সকলের নিকট যে অসীম ধন্যবাদ ভাঁজন 
হইতবম, তদ্দিপয় আব নুন্দহ নাই 1 ১১০৮০ ০০০০০,০*,সোন গকাশ। 
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৮৬! 


সুচীপত্র ॥ 
প্রথম ভাগ! 


প্রথম অধ্যায় । 
চক্ষুর নির্মাণ ও দুফি কৌশল! 


অর্দিটে! অকিউলার্শিপ্‌_স্ষেরটিক__অপ্টিক্‌ নার্ড-কনজংটাইভা_ কর্ণিয়া 
কেবইড--গাইরিস--রেটিনা_ম্যাকিউলা লিউটিয়া-লামিনা ক্রিক্রোসা- 
চলন্গেখ সম্পেন্সরি ৮8১৮১ 28 ভিউমার-লেম্স-__- 
মিঙ্গিগারী পেশা-মক্ষিপুট-য়্যাকমোডেসন্‌ নি ১৮০০০০০০০০০ পু ১৯৫) 


ঘ্িতীয় অধ্যায় | 


অক্ষি পরীক্ষা! | 
রোগীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষা করিবার ব্ীতি--অক্গিবীক্ষণ যয__আঙ্গিবীঙ্গণ 
মন্ত্রের মৌলিক নিরম ও চারি যন্ত্র দ্বারা সুস্থ চক্ষুর পরিদর্শন । 
১৯৬৪৪৪০৪৪৪০ ৪৪ ৩৪০৪৪৪৪৪৪৬৬ ৪৬৬০ 5৪৪৪ ০৪৩ 5৯৩৫৪ ০৪০ প্‌ ২৬-৫৬) 


তু তীয় অধ্যায়! 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 


'অঙ্ষিকোটরের অপায় সকল--তত্রত্য অস্থি সকলের রোগাবলি-কৌধিক 
শিশানের শ্রদাহ--অক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও অব্ব 'দ সকল-সনক্ষিগোলকের স্থান 
চাতি_মক্ষিগেলক নিফাশন-_অশ্রগ্রন্থির বোগাঁবলি।....... "(পৃ ৫৭-১০৬) 


চতুথ অধ্যায় । 
অক্ষিপুটের রোগাবলি | 
আনবাত এবং অপার--প্রদাহ__ক্ষত-_ ঘর্ধ্,দ-_পক্ষাঘাত-_পুটমুদ্রণ-__অক্ষি- 
পুট এবং পক্ষের অবস্থান বৈপরীত্য-_এপ্টো পিয়ন বা অতি বিপধ্যস্তাক্ষিপুট 
_এক্টীপিয়ম্‌ বা বিপর্যাস্তা ক্ষিপুট-_বক্রপক্ম-সং যোগ-্কীতি--বায়ুস্ফীতি 
_অগ্কনিকা-টিনিয়া গিলিয়েরিদ--মৎকুণ- হার্পিস্‌-জ্রম-হাইড্রোসিস।.. 
এ তত রহিত হগিগিতগহ জিত তত তি ততততিজহততজতত তত 28ত5হ88268৮685-258 558 8৯ *** প্র ১০৭-৯ নি 
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পঞ্চম অধ্যায়! 


অশ্ুচপথ সকলের রোগ নমুহ। 


অশ্রু প্রণালীর স্তানাপপতণ ও অবরোধ--অশ্রুথলির প্রদাহ--নাঁদা প্রণালীর 
আবরোধ--অআগ্রস্থির রস নির্গমের এ নেত্র- ল্যাক্রিম্যাল, সিষ্ট 
এবং অঙ্রগ্রস্থির মালী ।.. হি ৪0882858528 5৬151) 


বন্ত অধ্যায় ! 


ক্কেরটিকের রোগ সমুহ। 


হাইপ্ারীণিয়া অর্থাৎ রক্তাধিক্য--এপিস্কেরাইটিস্‌-_ক্ষত-স্কেরোকোরইডাই- 
টিন যাটন্টিরিয়হ--আবাহ এবং অপায়-অর্ধ,দ সমুহ 1.***(পৃ ১৮৮২০) 


তীয় ভাগ! 


শণ্ডম অধ্যায় । 
কন্জংটাইভাঁর রোগ সমুহ। 


হ।ইপাবীমিক্‌-মিউকো-পিউরিউলেন্ট _-পিউরিউলে ট--ডিফথারিটিকৃ-_- 
এর্যানিউলার__পঃষ্টিউলার কন্জংটভাইটিসং_পার়গ্রস্ত কন্জংটাইভা-_হাই- 
পার্ট্রফি বা বিবৃদ্ধি এবং য্যা্টফি ব। হাদ--টেরিজিয়ম__রিল্যাকসেশন্‌ 
বা শিখিলভাকন্জং ক রস ও ইদ7 অর্ধবদ 
সমূুহ-_ ক্যারক্ধলের পীড়া ।.* (4 ,. (পৃ ১৯৩) 


অস্টম অধ্যায়। : 
কর্ণিয়ার রোগ লমুহ। 


সাধারণ সংপ্রাপ্তি_-রক্তবহানাড়ীসন্বন্ধীয় অস্বচ্ছত!--কর্ণিয়ার প্রদাহ--কেরা- 
টাইটস্‌ পংটেটা--প্রবল পুয়োৎপাদ্বক কেরাটাইটিস্-_নাতি প্রবল-_ক্ষত 
_হার্ণিয়।- ইা1ফিএলামা- নালী---_-অনচ্ছতা__হ্গীবৎকর্ণিক়।-_কর্ণিয়ার 
স্বহে ও মণ্ডলাকার বহিবদ্ধন--কর্ণিয়ার অপারচয়---্ম্যাব্রেশন্‌ বা ষটত্বক্‌__ 
সিডার বি বা ধন্ুবৃর্ধি ।..* 
উউ5৬৪4735 85555 ভিত ৪2558 5585555-2-83 **(পৃ  ৯৪-১ ৬৮) 
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ততীয় ভাণ। 


নবম অধ্যায়! 


আইরিসের রোগ সমুহ 1 
হাউপাবীনির1 না রক্তাপিক্য- প্লাযাষ্টিক্‌, সিরস্, প্যারাঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস 
চিসিস1-_সাইশিকিরাট্রম্যাটিক আইরাইটিস্‌-__আইরিসের অপায় সমূহ 
__--সশযোগছ্যাভি_অর্ধ,দ সমূহ__মাইডিয়্যাসিস্-_মাইওসিস্--ট্রেমিউলস্‌ 
আইঈ(পিস্হিপ্পস্ব কুত্বিম কনীনিকা--আইরিস্‌ কর্তন----ইরিডেসিস _- 
উপ্িডেক্টদী--র়্যাকুয়মের পরিবর্তন--সন্ুখবর্ভা কুহীরে শৈল্য-_ইরিডো- 
চিট হভাইটিম5587555588515588828751575588557758875585) 


দশম অধ্যায় 


কোরইডের রোগ সমুহ। 
ভাইপারামিয়! বা রন্তাধিক্য--োরইডাইটিস্‌ ডিসিমিনেটা-_ কোরইডাইটিস্‌ 
ডিদ্িউজা-_সাপুরেটিভ কোরইডাইটিস্ব_রক্ত সংঘাত-_য়্যাটরফি__ গ্রকোমা-- 
গোষ্টারিরর ্টাফিলোমা-টিউবার্কল-_-মাঘাত এবং অপাঁয়--সংযোগ চ্যুতি 
_সমবেদন বশনঃ উদ্ভেজনা__অর্ধূদ সবল ।...০১০,০০৮৮৮ ১০৮০৫ পৃ ৮২১১৭) 


একাদশ অধ্যায় । 


রেটিনা, ইল্যাঞ্টিক্‌ ল্যামিনা ও অপ্টিক্নার্ভের রোগ সমুহ। 
চাটি বত রেটিনাইটিস-__রেটি- 
নাইটিস্‌ পিগ্মেন্টটাও যোগ চুযুতি-- 
রেটিনার অন্তর্গত নাড়ীর রানির টি ্ষর--রেটিনার 
অর্ব,দ__ লাত্রান্মতা" _ত্ষারান্ধ তা-বর্ণান্ধত1-_-_হেমি ওপিয় বা অদ্ধাদৃষ্টি__- 
স্কোটোমা-_ইলযাষ্টিক্‌ ও ল্যামিনার পীড়া! সমূহ-_অপ্টিক্‌ প্যাপিলার রক্তাঁধিক্য 
-দশন শাযুতে রন্তমাব-দর্শন স্নারুর প্রদাহ-_-অস্টিক্‌ প্যাপিলার শুক্কতা-_ 
এন্ছি ওপিযাঁ-দ্যানলোসিল্‌ 155 ২১১০১৭৪০৮০৯ 5০৯ ৪০০৪০০৪৯০০,০১০(প ১১৮২১) 
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দ্বাদশ অধ্যায়। 


ভিটি,য়সের রোগ সমুহ। 


শির্টিয়সের প্রদাহ ম্যসি বা দৃষ্টির বিহ্বলতা-_ন্চ্ছত ভা সি! ফিলিটিক্‌ 
ও শ্ানিথিক্‌- কিলম্‌__-_ভিস্টিয়াসের তরল-ভা__-_স্পাক্রি “সিনকাই পিস 
রক্তসাব_-এণ্টোজোয়া বা কৃমি_ফরেণবডিজ_ বা শৈল্য।...(প ১৭-২৩১) 


অ্রয়োদশ অধ্যায় । 


লেন্স, অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ সমুহ । 
আ।ভিঘান্চিক ক্যাটার্যাক্ট __লেন্স্‌ সন্বন্ধীয় ক্যাটার্যাইঈট,_-০কোমল, কর্টিকাল্‌, 
বাদ্ধক্য জনিত ক্যাটারাযাইু--চিকিৎসা-_উদ্েযাগ _ শঙ্গ ক্রিয়া হাতা! 
প্রক্রিয়ার দ্বারা লেক্ষা নিফফষাশন উহার প্রকারাস্তর_লিনিয়ার এক্ই্রাকৃসন্--" 
টান্সন্‌ অপারেসন্_-মডিফাইড, লিনিপার এক্ট্রাকৃসন্_--ইরিডেক্টমী ভিন্ন 
লিনিয়ার এক্া-ট্যাকসন্__শঙ্সক্রিরা মনোনীত করণ-__ক্যাপসি উলাঁব 
ক্যাটার্যাই-_টউম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাঈ _--লেন্সের স্থান চ্যতি।...(পু ২০২ ২৮৯) 


চতুর্দশ অধ্য।য়। 


পেশীর পক্ষাথাত বা ক্র্যাবিস্মাঁস্‌। 
গেনীর ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়1-_দ্িদর্শন-_টের! দৃষ্টির ম্বখ্য ও গৌণ কোণ-_ 
পঙ্গাধাত__কারণ--চটিকিৎসা--পেশীর কুঞ্চন----্র্যাবিস্মাস্‌-_সংপ্রাপ্তি- 
কনভাজেণ্ট__ডাই ভার্জে্ট,_ লক্ষণ_ চিকিৎসা নিষ্টযাগন্স। (পূ ২৮৭-৩১২) 


পঞ্চদশ অধ্যায় । 
রিফ্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্রকারিণী শক্তি ও য়্যাকৃমোঁডেসন্‌ 


বা সুস্থাপন ক্রিয়ার দোষ সমুহ। 
সাপারণ বিবেচ্য বিষয়_-চম্মার লেক্কফোর সংখ্যা করণ--এম্মিটোপিয়া এবং 
এমেট্োপেয়া _হাইপার্মিট্রোপিয় __স্থিরীকরণের উপাঁয়-চিকিৎসা__সিলি- 
যারী পেশীর কুঞ্চন-_্রাবিস্মাস্‌-_মাই ওপিয়া_-লক্ষণ_-চিকিৎসা-_প্রেস্‌- 
বাই গপিয়1__লক্ষণ--ভাবীফল-___-জটিলতা--চিকিতসাঁ_আ্যা্টিগ্মেটিজম্-- 
কারণ--ল্ক্ষণ-ভাবীফল-চিকিৎুসা) ১১০০০১০০০৯০ ০০১,০০০০০০০ (পৃ ৩১৩৩৫৩) 
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২৩1 


চক্ষুর আকৃতি । 
মানব চক্ষুকে দ্বিধাচ্ছেদ করিরা এই আকৃতি প্রস্তত হইযগ়াছে। 
নি. ক্ষেরটিক্‌ (০1০০০) ইহ] সম্মুখে কর্ণিয়। পর্য্যন্ত বিস্তৃত । 
1), কর্ণিনা (00100% ) 
টি কর্ণিরার ইপিথিলীর্যাল স্তর (12191601107 18592 91 ০01350% ) 
(০, কোরইড্‌ € 01,97০, ) 
যু আইরিস্‌ (105) 


07১, সিলিয়ারী প্রোসেসেস্‌ (001975 1099058০3 ) 

0১1. নিলিরারা মস্ল্‌ (0017 8055৩19 ) 

77, সাকুলার সাইনস্‌ (01205]12 510009 ) 

6 রেটিনা (1২9020% ) 

২1. ম্যাকিউলা.লিউটিয়া ( 715091 10099 ) 

€). অপ্টিক্‌ ডিস্ক (019৮০ 015০) 

515... লেন্সের সম্পেন্সরি লিগামেণ্ট (9091১028907 11021790156 
91 01)0 10795) 


নয, হায়েলইড্‌ €17)41970) 

1৯. কেনাল্‌ অফ পিটিট্‌ (0221 ০? চ৪৮:৮) 

চি ভিড্ট্রিরস্‌ € %70:6995 ) 

. পোষ্টিরিয়র চেম্বার € 7১991017701 00155101067 ) 
4৬, য্যান্টিরিয়র চেম্বার € 22697592 015802902 ) 
[4 লেন্স, (15903 ) 


পর পঙ্টায় ১ নং প্রতিকতি দেখ। 


অক্ষিতভ্তু | 


শপ 


গ্রথম অধ্যায় 
ক্ষুর নির্্াণ ও দ্ষ্টি-কৌশল | 


চক্ষুর নিঙ্মীণ। 


অর্কিটো-অকিউলার্‌ শিখ্‌ (070-0০0া ৪৮৮) 
বা অক্ষি-জাল। 


অক্ষিগোগক একটি হুত্রময় জালদ্বারা আবৃত থাঁকে। অঙ্গিবোটরের 
এপেক্স উক্ত জালের প্রারন্ত স্থল । উহা! তথায় অপ্টিক্‌ নার্ভ, বা দর্শন- 


্ায়ুকে ক্রমে সংবেষ্টন করত, সন্দুখদিকে 
আগমন করে ও পরিশেষে কর্ণিয়ার প্রীস্তহইতে 


ছুই এক মানরেখ! (14809) অন্তরে স্বর 


টিকের সহিত মিলিত হয় । এই জালকে ইং- 
রাজী ভাষায় অর্বিটো .অকিউলার শিথ্‌ বা 
কাপ্সিউল্‌ অব্‌ টিনন্‌ (091881 ০£ 
0008) কহে; বাঙ্গাল। ভাষায় উহাকে 
অক্ষি জাল শব্ষে নির্দেশ করা! গেল। উহা, 
আক্ষিক নিরক্ষবৃত্তের নিকট, তির্য্যক-পেশী 
(অব্লিকি মস্লস্‌ 01108) 10)5801৫8) সক- 
লের টেগুন্‌ এবং সম্মুথে মরল-পেশী সকলের 
(রেকৃটাই মস্লস্‌ 790 [0880189) টেগুন্‌ 
দ্বাবা বিদ্ধ হইয়!, তাহাদের সহিত মিলিত 


১ম প্রতিকৃতি । 





১ (১ ৫১, সরত-পেশী সকলের 
বিভাগচয়। €. ৪ ক্যাপ্বিউল্‌ অব 
টিনন, 8) 2? স্কে্রেটিক, উতা হইতে 
ক্যাপৃসিউল অব টিনন্‌ উন্দেচিভ 
কর। হ্সাছে)./ ধিভাচিশ্ দশ্‌ন্‌ 
স্রাম়ু। 


থাকে । প্রথম প্রতিক্কতি দেখিলেই এই বিষয় স্পটব্দপ বুঝিতে পাঁবা যুব 


২ অক্ষিতত্তব। 


এইরূপ ঘটন! হওয়াতে, েমন উর্বস্থিমস্তক ছটতম্বানে খাতে (৯০061১79108) 
বিদুর্ণিত হয়, সেইরূপ অক্ষিগোলকের পশ্চাঁৎ প্রচদুশ,. উক্ত অর্বিটো 
অকিউলার্‌ ক্যাপসিউলের সন্গুখ প্রদেশের উপর অরীমিত হইয়া থাকে । উক্ত 
পরিভ্রামণ দৈহিক বিলী (সিরস্‌ মেম্বে,ণ:9০)" ৪ 77107002077 ) সদৃশ এক 
প্রকার ফিলামেন্টস্‌ টিসু ('3150597716008 (18509) ব! সৌত্রিক বিধান থাকায় 
অনায়াসে নির্বাহিত হয়। কোন আভিঘাতিক ঘটনাক্রমে উক্ত সংযোগের 
কোন পরিবর্তন ঘটিলে, চক্ষু কোটর হইতে বহির্গত হইয়া আসিতে পারে 
এবং চস্ষ্র এক প্রকার স্থান-চু/তিও ঘাটিয়া থাকে । অক্ষিগোলক নিষাশন 
করিবার সময়ে উল্লিখিত সৌনত্রিকবিধানের ব্যবধান যাহাঁতে বিদ্ধ হইতে 
না পারে, এন্সপ সাবধান হইলে শস্তরপ্রক্রিয়া দ্বারা. তাদৃশ অনি 
সংঘটন হইতে পারে না। কিন্ত ব্যবধান বিদ্ধ হইলে অক্ষিকোঁটরের 
কোমলাংশ সকলে প্রদাহ (€17)1218)0556107) ও পুয় (981)1707110) ) 
উৎপন্ন হইয়া, করোটিগহবরের (0:80$91 081৮5 ) অভ্যন্তর পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে । 

ক্যাপসিউল্‌ অব্‌ টিননের সহিত সরলপেশী সমূহের কণডরা সকলের পর- 
স্পর সংযোঁগ থাকার উপকারিতা দ্বি-দৃষ্টি (ডিপ্লোপিয়া ) রোগোপশমার্থে, যখন 
উক্ত কণগুরা সকল কর্তন করিতে হয়, তখন বিশেষ উপলব্ধ হইয়। থাকে । 
ফলত ইহ! স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, সরলপেশীগুলির কণুরাসকল 
স্কেরটিকের যে যে অংশে সংলগ্ন থাকে, যদ্যপি সেই সেই অংশের নিকটে 
উক্ত টেগুনগুলিকে কর্তন করা যাক্স, তাহা হইলে, ক্যাঁপসিউল্‌ অব্‌. 
টিননের সহিত সংযুক্ত পেশীর অন্তান্ত বর্ধিত সুত্রশুলি অবিভক্ত থাকার 
তাহাদের সংকোঁচনের বাধ! হয়, উহারা পশ্চাতে অধিক যাইতে পারে না। 
ক্ছতরাং সরলপেশীর বিভাঙ্জিত প্রীস্তভাগ স্কেরটিকের সহিত যে স্থানে সংলগ্ন 
ছিল, তাহার অনতিদূরে সংযুক্ত থাকে । অপাঙ্গ দৃষ্টি (505)1880709 ) 
রোগোপশমার্থে শক্্চিকিৎসাকালে সর্ধাশ্রে এই বিষত় অনুধাবন 
করা কর্তবা। 

সাবধান পূর্বক অক্ষিগোলককে সমুদয় সংযোগ-চ্যুত করিলে উহা! প্রায় 
মগলাকার. দৃষ্ট হয়। কর্নিয়া একটা ক্ষুদ্রতর বৃত্তের অংশ বলিয়া, উহ! 


চক্ষুর নির্্দাঁণ। ও 


অন্তান্ত অংশাপেক্ষা সমধিক ন্যুক্জ । সকল ব্যক্তির অক্ষিগোলকের আকার 
সমান হয় না) উহার মধ্যবিধ ব্যাসরেখা প্রান % ইঞ্চি । 


স্কেরটিক্‌ (9 ০7,৮.0770.) 


অক্ষিগোলক যে যে আবরণ দ্বার প্রকৃত রূপে আবৃত, তন্মধ্যে স্কের- 
টিকই সর্ববাপ্রেক্ষা বহিঃস্থিত। ইহা! ঘন, অস্বচ্ছ ও. সুত্রময় আবরণ বলিয়া 
মধ্যবর্তী কোমলবিধান সকলের আকৃতি রক্ষার কারণ এবং অবলম্বন স্বরূপ 
হইরা থাকে । সম্মুখদিকে ইহা কর্ণিয়া নামে খ্যাত এবং সেই স্থানে ইহার নির্্মা- 
ণের এরূপ পরিবর্তন হইয়াছে, বে উহা! স্বচ্ছতা প্রাপ্ত হয় এবং তজ্জন্ত চক্ষুর মধ্যে 
আলোক প্রবেশ করিতে-দেয় ॥ পশ্চাদ্দিক হইতে দর্শন-ন্নায়ু (অপ্টিক্‌ নার্ভ ২) 
সিলিরারী নাড়ী ও স্গায়ু সকল আসিয়া! এই স্কেরটিককে বিদ্ধ করিতেছে । 
ইহা পশ্চান্ভাগে অতিশয় স্থুল, এই স্থানে উহা! রেটিনার সমান দূর বিস্তৃত 
তথা হইতে সন্গুখদিগে যতই অগ্রসর হইতেছে, ততই সুস্মতায় পরিণত হয়। এবং 
পরিশেষে কর্ণিয়ার কিয়দ্,রে আবার ক্রমশঃ স্কলভাব ধারণ করে। কারণ 
এই স্তানেই ক্যাপ্সিউল অব্‌ টিনন্‌ স্কেরটিকের সহিত মিলিত হয়। অপিচ 
যেখানে সরল-পেশী ও তির্ব্যক্‌-পেশী সকল আসিয়া মিলিত হইতেছে, তাহার 
অব্যবহিত পশ্চাতে উহা! সর্বাপেক্ষা পাতিলা। স্কেরটিকের বাহাপ্রদেশ 
ক্যাপসিউল্‌ অব্‌ টিননের সহিত, এবং অভ্যস্তরপ্রদেশের সন্মুখভাগ, সিলিত্বারী- 
পেশীর সহিত ও পশ্চান্তাগে কোরইডের সহিত মিলিত আছে । 


অপৃটিক্নার্ভ (01০ মার.) 


অপ্টিক্‌ নার্ডকে বাঙ্গালা ভাষায় দর্শন-স্সায়ু কহে। এই দর্শন স্নায়ু চক্ষুর 
য্যান্টেরো পোষ্টিরিক্সর্‌ ্যাকৃসিল্‌ ( 4106970-7703668502 558৪ ) অর্থাৎ সম্মুথ 
পশ্চাৎমেরুর অভ্যন্তরদিকে ১* ইঞ্চি অন্তরে, রেটিনার রক্তবহানাড়ীগুলির 
€ 2961)8] 685019) সহিত বীমবেত হইয়া স্কেরটিক্ষের মধ্য দিয়া গমন 
করিতেছে । দর্শন-ল্লাযু ষে পথ দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন করে, তাহার আঁকার 
ফনেল্‌ অর্থাৎ সুস্ষাগ্র বিশিষ্ট উহ্থার স্কেরটিকের মধ্যবর্তী পথের বিস্তার অস্ত- 
পিকে সস্কীর্ণ এবং বহিদ্দিকে অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ প্রশস্ত । এই ছিত্রের উপর 
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অসংখ্য (10908898181) 21১1098 108108 ) ডিকাঁসেটিং ফাইব্রস্ ব্যাওস্‌ অর্থাৎ 
পরম্পর অবচ্ছেদক-স্থত্রময় ঝিলী অবস্থিত আছে; তাহা দ্বারাই ল্যামিনা 
ক্রিব্রোসা ([51010% 0709:05% ) অর্থাৎ রন্ধ,ময়্-স্তর নির্পিত হয়। ফলতঃ 
স্কেরটিক্‌ এই স্থানে দর্শন-ন্নায়ুর ছারা এক ছিদ্রে বিদ্ধ না হইয়া, উহার 
(0072007976 £85০1019 ) কম্পোনেণ্ট, ফেসিকল্‌ অর্থাৎ গপাদানিকক্গায়ু- 
স্ত্রসমূহের প্রবেশীর্থে, নান! সব্বীর্ণ ছিত্রে বিদ্ধ হইয়াছে,.এইরূপ বলা 
আরও শুদ্ধ | : 

দর্শনন্নায়ু একটা ঘন সুত্রময় জাল বা আবরণে আবৃত। উক্ত জালের' 
কিয়দংশ স্কেরটিকে উপস্থিত হইয়া! তাহার নির্মাণের সহিত জড়িত হওতঃ, 
পশ্চাভাগে তাহার দৃঢ়তা সম্পাদন করিতেছে । অধিকস্ত, যে সকল গুচ্ছদ্বার। 
স্বায়ু নির্শিত হইয়াছে, তাহারা যে আবরণ দ্বারা আবৃত আছে, তাহা চক্ষুর 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতেছে না। উহার! স্নায়ুর উপাদান পদার্থ ত্যাগ 
করিয়া লামিনা ক্রিব্রোসার সৌত্রিকজাল এবং স্কেরটিকের অত্যন্তরস্থ 
পর্দাতে মিলিত হইতেছে । এই স্থান হইতে উক্ত স্নায়ু পদার্থ, তাহার শ্বেত- 
পদার্থ বিরহিত হুইয়! ঘাকে। 

ডাক্তার ভপ্ডার্স সাহেব ন্বীয়ুর এই আঁবরণকে দ্বিস্তর বলিয়া বর্ণনা করি- 
ধাঁছেন। কিন্তু সেই ছুই স্তরের শেষ তুল্যরূপ নহে, অবস্থান ও গমন-নির্দেশু 
বহিঃ স্তরটির, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ। ইহা দর্শন-্নায়ু যে স্থলে চক্ষুর অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিতেছে, তথায় তাহাকে পরিত্যাগ করিরা বহির্দিকে গমন করতঃ 
ছ্কেরটেকের সহিত সমবেত হইতেছে । তাহাতে এই স্থলে স্কেরটিকের 
একটা বহিঃস্থ অতিরিক্ত আবরণ হইতেছে । অস্তরস্থ স্তরটি অপেক্ষাকৃত 
কোমল, উহা ল্যামিন্য। ক্রিক্রোস। পর্য্যস্ত দর্শন-স্নীয়ুর সহিত গমন করিয়া, 
তথায় তাহার নির্মাণ বিষয়ে সহায়তা করতঃ, বহিদ্দিগে বক্র হইয়া» স্কের- 
টিকের অন্তর্ভাগে মিলিত হইতেছে । ' স্নায়ুর এই ছুই আবরণ-স্তর যখন 
প্রক্কভাবস্থায় থাকে, তখন উহাদের মধ্যে শিখিল-সংযোজক-বিল্লীর ( 49980 
00131900116 05359) এক সঙ্গ পর্দা অবস্থিত হইয়া, উহ্াদ্দিগকে দৃঢ়র্ূপে . 
সংলগ্ন করে। উল্লিখিত সাহেব আরও বর্ণনা করেন, যে ষ্ট্যাফিলোমা পোষ্টা- 
ইকম (37100510077 008()৩0০ 9 বেগ গ্রীবণ ব্যক্তির উক্ত বহিংস্থ আবরণ 
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স্তর ক্রমশঃ অস্তরস্থ-স্তর হইতে পৃথক্‌ হইয়া অবস্থিত থাকে । ইহাতে উহাদের 
মধ্যে যথেষ্ট ব্যবধান হয় । শঙ্ত্র বারা ছেদন করিয়া দেখিলে, এই ব্যবধান 
একটা ত্রিভুজের স্ায় বোধ হয়, ও তন্মধ্যে অধিক পরিমাণ কনেকৃটিৰ টিসু বা 
সংযোজক বিধান উৎপন্ন হইয়া অবস্থান করে । 'এইক্পে যখন উক্ত স্থানদ্য় 
বিক্ৃতাবস্থা! প্রাপ্ত হয়, তখন অপ্টিক ডিস্কের অব্যবহিত চতুম্পার্খবর্তী স্কের- 
টিকের স্থানে নউক্ত হুম অন্তরস্থ-স্তর দেখিতে পাওয়া যায়। এই স্তর পূর্বে 
পশ্চাদ্দিক হইতে শ্বাভাবিকাবস্থায় যেরূপ অবলম্বন প্রীপ্ত হইত, এক্ষণে তাহ! 
হইতে রহিত হয়। সুতরাং উহা অক্ষি-অভ্যন্তরস্থ চাপ ([70৮:8-008181 
[)65881৩ ইণ্ট| অকিউলার প্রেসার ) সহা করিতে না পারিয়া শিথিল 
হওতঃ াফিলোমা রোগের উৎপাদন করে । (৩৩শ প্রতিকৃতি দেখ )। 


কন্জংটাইভা (0০অণঢচ ০1৮4) 


কন্জংটাইভা বাস্তবিক এক প্রকার শ্লৈক্মিক-বিল্লী (মিউকস্‌ মেম্বেণ) 
মাত্র। উহার উপরিস্থ স্তর ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেল্‌সের (7710,1191 ০০11১) দ্বারা 
নিশ্মিত। এই ইপিথিলীক্ষ্যাল্ কোষ সকল ভিত্তিঝিল্লীর (73886099706 
0960750 বেস্মেপ্ট মেস্বে,ণ) উপরিভাগে সংস্থাপিত আছে। কৈশিক 
নাড়ীগুলি উক্ত বেস্মেণ্ট মেম্বেণের নিম়্ে অবস্থান করে। কন্জংটাইভা 
অক্ষিপুট্াভ্যস্তর আবৃত করিয়!* পরে অক্ষি-গোলকের সমুদ্র সন্মুখভাঁগ 
আবৃত করিতেছে । বস্ততঃ কন্জংটাইভাই সর্বপ্রথমে আমাদের দৃষ্ট 
হর। ইহার বে ভাগ অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগে আছে, তাহাকে (28188] 0£ 
7১819৩১:91 ) টার্সাল বা প্যাল্পিত্র্যাল্‌ অর্থাৎ অক্ষিপুটস্থ কন্জংটাইভা 
কহ! যায়ঃ এবং যে ভাগ অক্ষিগোলকের সন্মুখোপরি আছে, তাহাকে 
(0৮1৮1 ০: 0০81৮) অর্বিট্যাল্‌ বা অকিউলার্‌ অর্থাৎ অক্ষিগোলকের 
কন্জংটাইভা হা ষায়। উহা অক্ষিপুট হইতে : অক্ষিগোলকে ভীজিয়া 
আসিঘার সময়, ষে স্থানে উত্তী পুট ও গোলক পরম্পর সংলগ্ন হইতেছে, 
ঠিক্‌ সেই স্থানে একটা শিথিল ভীজ উৎপন্ন করে; যাহাকে (1:8০ 
০/১:51-1019 ) টার্সো অবিট্যাল ফোল্ড কহে। আর নাসা পার্থ 
অপাঙ্গদেশে উহা আর একটা অপোর্ধ ভাজ (৮০1398] £910 ) ভািক্যাল্‌ 
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ফোল্ড ) উৎপন্ন করে, তাহাকে প্লাইকা সেমিলিউন্তারিস্‌ (1108 9971, 
18)%118 ) নামে আখ্যাত করা যায়। 

উক্ত প্যাল্পিত্র্যাল্‌ কন্তংটাইভ। সমধিক র্তবহা-নাড়ীন্থিত ও ঘন । 
উহার উপরিভাগ বহু সংখাঁক প্যাপিলি (১8001119 ) দ্বারা সমুন্ত। এক ব। 
তদধিক. হুক্ম কৈশিক নাড়ীর অস্ত € ০8111275 10018) ও একটি শেষ 
নাযুযন্থ (:97701091 097008 8[/087088 ) সংযোজক বিধান দ্বারা পরি- 
বৃত হইয়া উক্ত প্রত্যেক প্যাপিলাকে নির্খীণ করিতেছে । আর যেরূপ অন্ত 
মধ্যে কতকগুলি বিক্ষিপ্তগ্র্থি (সলিট্যারী গ্রযাওড ৪০181%- £1500) আছে, তন্রপ 
উক্ত বেস্মেন্ট. মেস্বেণের নিযে যে শিথিল-সংযোজক-বিধান আছে, তাহাতেও 
কতকগুলি বিক্ষিপ্তগ্রস্থি আছে । এতত্তিন্ন তথায় অষ্টাদশ কিন্বা বিংশতি সংখ্যক 
কন্গ্নোমারেট্‌ গ্র্যা্ডের (0072190067516 £181108) বা একন্রীভৃত গ্রন্থির একটা 
সারিদৃষ্ট হয়। তাহারা প্রত্যেকেই এক একটি প্রণালী (1)9068) দ্বার কন্জং- 
টাইভার টার্সো-অর্বিট্যাল-ফোল্ডের অনাবৃত উপরিভাগে উন্দুক্ত আছে. এ 
প্রণালী দিয়া যথেষ্ট পরিমাণে জল নিঃস্থত হওয়ায় চক্ষু সতৎসিক্ত থাকে । 

আক্ষিক কন্জংটাইভাতে প্যাপিলি.দৃষ্ট হয় না । উহা! সংযোজক বিধান 
দ্বারা ক্যাপ্সিউল্‌ অব টিননের 'সহিত আবদ্ধ ও সম্মুখদেশে স্কের- 
টিকের সহিত মিলিত থাকে । ইহাতে উপরিস্থ ও নিয়স্থ দ্বিবিধ রক্তবহা- 
নাড়ী-দল সঞ্চালিত হইতেছে । উপরিস্থ নাড়ীগুলি প্যাল্পিত্র্যাল্‌ ও ল্যাক্রি- 
ম্যাল্‌ ধমনীর শাখা সমূহ হইতে এবং নিয়স্থ নাড়ীগুলি মস্কিউলার্‌ ও সিলি- 
য়ারি ধমনী হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । উহারা পরস্পর মিলিত হইয়া কর্ণিয়া 
চতুর্দিকে একটা নাড়ীচক্র উৎপাদন করিতেছে । এই নাড়ী-চক্র হইতে ক্ষুতর 
কুদ্ শাখ! নির্গত হইয়া, -স্কেরটিককে বিদ্ধ করতঃ, আইরিস্‌ (আলোকাবরণী ) 
ও কোরইডের ( কৃষ্ণাবরক ) রক্তবহা নাড়ীসকলের সহিত মিলিত হইতেছে । 
এই নিমিত্ত যখন এই শেষোক্ত বিবানন্থয়ে অর্থাৎ কৃষ্ণাবরক ও আলোকা- 
বরণীতে রক্তাধিক্য হয়, তখন কর্ণিপা বেষ্টক নাড়ী-চক্রও (2০6 ০£ 
স্ব 6৪8615) অত্যন্ত স্কীত ও রক্ঞপুর্ণ হয় ; সুতরাং তাহাতে স্কেরটিক জোন্‌. 
অব্‌ ভেসেলস্‌ বা “শ্বেতাবরকীয়” নাড়ী-চক্র সমুৎপাদিত হয়। এই শ্বেতাবর- 
ৰীয় নাড়ী চক্র “আরথিটিক্‌ রিং নামেও খ্যাত আছে। চঙ্ষুর আভ্যন্তরীণ 


চক্কর নির্মাণ । ৭ 


রক্ত-চালনের কোন বিশৃঙ্খলতা ঘটলে, কেবল আরথিটিক্‌'রিং প্রধানতঃ পরি- 
দৃুমান হয়, ইহা আমাদিগকে খুন্নঃ পুনঃ উল্লেখ করিতে হইবেক। 

কন্জংটাইভার শিরা সকল হইতে রক্ত মস্থিউলার এবং ল্যাক্রিম্যাঁল শিরা! 
লকল দ্বার! ক্যাভার্ণস্‌ সাইনস্‌ (09%92)008 8818 ) মধ্যে এবং নেজ্যাল্‌ 
আর্চ (8881 2701) দিয়! মুখমগ্জলের কোণ- গামী-শিরা (81012 68119) 
যাঙ্ুলার ত্যেইন্দ্‌ মধ্যে প্রকাশ করে। সুতরাং কোন কারণ বশতঃ, কোর- 
ইডের ভ্যাসা ভর্টিকোসার ( %&৪৪-৮০:৮০০৪% ) মধ্য দিয়! চাক্ষুষ শিরাতে 
(অপ্থ্যালমিক্‌ ভ্যেইন্স ) শোণিত পরিচালনের কোন বাধ! জন্মিলে, কন্জ 
টাইভার শিরা সমূহ দিয়া এক প্রকার আনুষঙ্গিক পরিচালন (0০011866191 
01:08181100 ) ঘটিকা থাকে । গ্লকোমা (0180000)9 ) রোগে সচরাচর 
এইরূপ ঘটনা লক্ষিত হয়। আর উক্ত পরিচালন প্রযুক্ত কোরইডের পুরাতন 
পীড়া সকলে কনজংটাইভায় কতকগুলি বর্ধিত ও বক্র বাহ্-রক্তবহা-নাড়ী দৃষ্টি 
গোচর হইয়া থাকে । 

কর্ণিয়া (0০08মার&, ) 


কর্ণিয়াকে বাঙ্গাল! ভাষায় স্বচ্ছাবরণী শব্ধে নির্দেশ করা গেল। কর্ণিয়া 
স্কেরটিকের রূপান্তর মাত্র। উহা! এরূপে নির্মিত, ষে কেবল অন্তর্বাহশক্তি 
(07008090885 ) হ্বারাই পরিপোষণ লাভ করিয়! থাকে । তন্নিমিত্ত ইহাতে 
রক্তবহা-নাড়ী মগুলের ( 8৪081 87866৮8 ) আর প্রয়োজন হয় না। 
কারণ উহাতে রক্তবহা-নাড়ী থাকিলে উহার স্বচ্ছতার অনেক ব্যাবাত জন্মিত। 
কর্ণিয়ার সকল স্বানই সমান স্থুল$ . কেবল পরিধিতাগে উহ! স্থবিধা মত ঢালু 
থাকায়, তছপরি স্বেরেটিক আসিয়া পড়িতেছে বলিয়া, কেবল সেই স্থানই 
অপেক্ষাকৃত অধিক পাতল।। 

কর্ণিয়। তিনটি স্তরে (14810175) বিভক্ত । সন্মুখস্তর----যাহাকে কনজং- 
টাইভ্যাল স্তর কহে, তাহা নির্দিষ্টনিন্মাণ-বিহীন মেম্বেণ বলিয়। প্রতীয়মান 
হয্স। উহার সম্মুখপ্রদেশ ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেলের কতকগুলি স্তর দ্বারা আবৃত 
আছে পশ্চাদ্দিকে উহ্থা হইতে কতকগুলি প্রবর্ধন অভ্যন্তর দ্রকে গমূন 
করিয়া, পশ্চাৎবর্তী স্তরের সৌত্রিক বিধানের সহিত মিশ্রিত হইতেছে । মধ্য 
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স্তরই কর্ণিয়ার প্রধান ভাঁগ। উহার সৌত্রিক-বিপানোপাদন সকল উপবু্যপরি 
বহুতর স্তরে সন্নিবিষ্ট ৷ যাহাহউক, এই সকল পরস্পর সংস্পর্শী স্তর মধ্যে বিলক্ষণ 
যোগাযোগ থাকায়, উহার! দৃঢ় সম্বন্ধে আবন্ধ আছে। উক্ত সৌন্রিক বিধা- 
নোঁপাঁদান এবং স্তর সকলের মধ্যে অনংখ্য ব্যবধান-স্থানও আছে। অপিচ 
উহার অধিকাংশ ব্যবধানে আয়ত নিউক্লিয়ন্‌ ( মম ৪০1৪৮৪) অবস্থান করেও 
এবং বোধ হয়, জীবিতশরীরে তাহারা! সকলেই পরিপোষক রনদ্বারা আগত 
থাকে । লঙ সিলিয়ারি স্নায়ুসকলের শাখা গুলি বহুল-জটিল ও জালবঘ্ বলিয়া, 
কর্ণিয়া মধ্যে প্রতীয়মান হয়। 

পশ্চাৎ-স্তর সর্ধতঃ সম্জাতীর (ম০770906008 0362007506) বিল্লীদ্বারা 
রচিত। ইহ!, অভ্যন্তরের অর্থাৎ য়্যাকিউয়স্‌ হিউমারের (40060081)01)001) 
দিকে ইপিখিলীয়্যাল. সেলসের দ্বারা আবৃত। ডাক্তার বোম্যাঁন সাহেব 
বলেন যে, উহা! স্বচ্ছ একবিধ গঠিত ঝিল্লী মাত্র। উহ! যদিও বিলক্ষণ দৃঢ় 
ও কঠিন এবং কাঁচি দ্বারা ছেদন করিবার সময়ে এক প্রকার কচ্কচা শব্দ 
করিয়া থাকে, তথাপি নিতান্ত ভঙ্গপ্রবণ ও অনায়াসে ছিন্ন হইয়া যায়; এবং 
ছিন্ন হইলে উহার থওগুলি চতুদ্দিক্‌ হইতে গোলাকারে জড়িয়া আইসে। 

মধ্য স্তরের সৌত্রিক বিধানের কিয়দংশ পশ্চাৎ স্তরের সহিত কর্ণিয়ার 
পরিধিভাগে সংযুক্জ হইতেছে$ এবং এই সংযোগ দ্বারা তিন প্রস্থ সুত্রের উৎ- 
পন্তি হয়। তন্মধ্যে এক প্রস্থ পশ্চাদগামী হইয়া সিলিয়ারি প্রোসেসের অভি- 
মুখে গমন করতঃ, সিলিয়ারি পেশীর এক সংযোগ স্থল হয়। অন্ত প্রস্থ সম্মুখ 
ভাগে ধন্ুকাকারে বক্র হইয়া, স্কেরটিকের সত্রচয়েত্র সহিত সংযুক্ত হইতেছে। 
এই উভয়ের মধ্যে অত্যন্মমাত্র ব্যবধান আছে, তাহাকে সার্কিলার্‌ সাইনস্‌ 
(09019: 811)803 ) কহা যায়। তৃতীয়তঃ আর কতকগুলি সুত্র পশ্চাদ্দিকে 
বক্র হইরা আইরিসে গমন করতঃ, তথায় তাঁহার সন্মুখবর্তী পরিধিতে 
সম্মিলিত হইতেছে। 

কোরইড্‌ (0809070,) 


, আমরা বাঙ্গাল! ভাষায় কোরইডকে কৃষ্ণাবরক নামে আখ্যাত করিয়াছি। " 
বস্ততঃ কোরইড্‌ রক্তবহা-নাড়ী-বিধান (ভ্যাস্থুলার্‌ ই্রকৃচার্‌) মাত্র। ভিটিয়স 
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ও লেম্দ্‌ পোঁষণার্থ শোণিতের আধার পাত্র হইবে, ইহাই উহার মুখ্য উদ্দেশ্য । 
এই কোরইড্‌ সম্মুখদিকে সিলিয়ারী প্রবদ্ধনের মধ্যে বর্ধিত হইয়! গিয়াছে । 
উহা বাহ-দিকে স্কেরটিকু ও সিলিয়ারী পেশীর সহিত, অভ্যন্তর দিকে 
কোরইডের ইল্যাষ্টিক্‌ ল্যামিনা অর্থাৎ স্থিতিস্থাপক পর্দার সহিত সংলগ্র আছে । 
এই স্থিতিস্থাপক পর্দা হায়েলোইড্‌ মেম্বেণ (18581080 20678787)9 ) নামে 
খ্যাত। ইহার়ি উপর কোরইডের ষট্কোণ-কোষ সকল অবস্থান করে । উক্ত 
বাহ ও অভ্যস্তরস্থ বিধানদ্বয়, সংযৌজক-বিধানোপাদান-বন্ধনী-সমৃহ- দ্বারা সংযুক্ত 
থাকায়, তথায় অসংখ্য জালবৎ ছিত্র উৎপন্ন হইতেছে । এ্রীজাল-ছিদ্র মধ্যে 
রক্তবহানাড়ী, স্ায়ুসমূহ, সংকোঁচক বিধানোপাদান (0:97/67%0615 (13889 ) 
ও বর্ণ কোষ সকল (101800976 0119 ) অবস্থান করতঃ, পরম্পর একত্র হইয়া 
কোরইড্‌ (01,0:910) বা কৃষ্ণাবরক নাম প্রাপ্ত হয়। উক্ত কোষ সকলের 
দুরাস্তবর্তী স্তর, যাহা! স্থিতি-স্থাপক স্তরের সন্নিকটে বর্তমান আছে,তাহা প্রাক্সই 
বর্ণদায়ক পদ্দার্থ-শূন্ত এবং তথায় বর্ণকোষ সকল অপেক্ষাকৃত অতিশয় ক্ষুদ্র । 
অধিক পরিমাঁণে সংকোচক- বিধানোপাদান সিলিয়ারী পেশী হইতে প্রবদ্ধিত 
হইয়া কোরইডে অবস্থান করে । ইহার ন্নায়ুগুলি অপ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়নের 
(079170751005৫ £021507) ) সিলিয়ারীশাখা সমুস্ভূত । 

শারীর বিদ্যাবিশারদ পণ্ডিতের কোরইডের সিলিয়ারী প্রোসেসের বহু 
রক্তবহানাড়ীগুলিকে কতকগুলি স্তরে বিভক্ত করিয়াছেন । এস্থলে তঘর্ণনার 
কোন প্রয়োজন হইতেছে না। চাক্ষুষ ধমনীর, (0101)9)817080 2575) 
পশ্চাবর্তী ্ষুদ্রতর সিলিয়ারী বিভাগ হইতে, ধমনী সকল উৎপন্ন হুইয়! ল্যামিন। 
ক্রিব্রোসার নিকটে স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করতঠ, পরিশেষে অসংখ্যশাখায় বিভক্ত 
হইতেছে । নেই শাখাসমূহ কোরইডের,বর্ণ-কোষ সকলের মধ্যদিয়৷ ভঙ্গীমান 
গতিবিশিষ্ট হইয়া, ক্রমশঃ সন্মুখদিকে প্রধাবিত হইয়াছে এবং ইল্যান্টিক্‌ 
ল্যামিন্পর অব্যবহিত পশ্চাতে, এক্রটী ঘন ক্যাপিলারী নেটওয়ার্ক (08[801%:5 
9৪.) বা কৈশিক-রক্তবহা- নাঁড়ীজাল উৎপন্ন করে। এই নিমিত্ত 
কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহ1-নাড়ীজাঁল, উহার কৈশিক 'নাড়ীগুলি অপেক্ষা, 
স্কেরটিকের নিকটবর্তী। উক্ত জালের মধ্যে ছ্েলেট্‌ পিগ্মেন্ট, সেল্স্‌ 
( ৪8%911969 ১177676 09119 ). বা নক্ষত্রপুঞ্জাকৃতি, বর্ণকোষ সকল অবস্থান 
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করে। আর অনেকানেক কৈশিক রক্তবহা! নাঁড়ী বর্ণ কোষগুলির অভ্যন্তরদিকে 
অবস্থিতি করিতেছে । সুতরাং যখন & সকল কৈশিক রক্ত-বহ নাড়তে 
রক্তাধিক্য হয়, তখন অক্ষিবীক্ষণ যন্তঘ্বারা চক্ষুপরীক্ষ! করিয়া দেখিলে, দেখা 
যায়, যে, তাহারা কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাড়ীসমূহকে এবং তাহার 
বর্ণবিধান বা পিগ্মেন্টারি ই্রক্চারকে প্রায় আবৃত করিয় রাখিয়াছে। কৃুষ্ণরর্ণ 
লোকদিগের স্থিতিস্থাপক পর্বীর ষট্কোণ-কোষ সকল যাঁবৎ স্বস্থানে থাকে, 
তাবৎ অক্ষিবীক্ষণদ্বারা দেখিলে কোরইড্কে কোনমতেই দেখিতে পাওয়া 
যায় না। কিন্ত গৌরবর্ণ মনুষ্যদ্দিগের এ সকল ষটকোণ-কোষে উক্ত বর্ণ 
বিদামান না থাকায়, কোরইডে অনায়াসেই আলোক প্রবেশ করিতে পারে? 
এবং কোরইড রক্তবহানাড়ী'বিধাঁন বলিয়া, আলোক তথা হইতে প্রতি- 
ফলিত হইয়া, টক্ষুর' ফন্ডস্কে (58৫৪) আলোকিত করে যাহ! অক্ষি- 
বীক্ষণ দ্বারা গাঁড় লোহিতবর্ণ দেখায় | . 

উল্লিখিত সিলিয়ারি ধমনীর কতকগুলি খর্ধারতি শাখা সম্মখদিগে 
সিলিরারি পেশীর মধ্য দিয়! আইরিসের মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 

কোরইডের শিরা সকল বাহদেশে একটি রক্তবহা-নাড়ীস্তর নির্শীণ 
করে। এ সকল শিরা ভ্যাস ভর্টিকোষা (ড ৪৪৪ ৮0:110088) নাঁমে অভিহিত 
হয় ও ধন্গুকাক্কৃতিতে স্স্ত এবং পরে চারিটা প্রকাণ্ড শাখায় পরিণত হইয়া, 
দর্শন-ন্াযু এবং কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে স্কুরেটিককে বিদ্ধ করতঃ ক্যাভার্ণস্‌ 
সাইনসে শোণিত প্রত্যার্পণ করিস শৃন্যগর্ভ হয়। 

অরাঁসিরেটা (015 86765) ছাঁড়িয়া কোরইডের অত্যন্তর প্রদেশ 
ছ্রীয়েটেট্‌ বা রেখাঙ্কিত বলিয়। প্রতীয়মান হয়। উহা সন্দুখপ্রদেশে ঘনীভূত 
হইয়া সিলিয়ারি প্রবর্ধন নামে খ্যাত হইতেছে। এ সকল প্রোসেস্‌ বা 
প্রবর্ধন সম্বুখগামী হইয়া লেন্সকে ঢাকিয়া রাখে, কিন্তু তাহাকেঃস্পর্শ করে 
না । গণনায় উহার! প্রায় ষষ্টিসংখ্যক এ্রবং তৃতোঁধিক ভিটি যদ্‌-ঘ্ধেহের ভীঁজের 
সহিত মিলিত। উহারা লেছ্নের সশ্পোন্সরি লিগামেণ্ট, (988762807 
11281816) দ্বারা আবৃত এবং বহির্ভাগে সিলিয়ারিপেশীদ্বার! সংস্পৃষ্ট। এই 
দিলিয়ারিপ্রোসেসের বিধান কোরইডের তুল্যরূপ, কিন্ত ইহার রক্তবহা-নাঁড়ী 


*তকোন গভীর বন্ঞুর তলছেশতে বম্ডস ( ঘ৮7এমও ) কহে। 
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'শকল সন্ভুখদেশে ভীঙিয়া প্রত্যাবর্তন করে । প্রত্যেক প্রবর্ধন দেখিলে ঠিক 
বোধ হয়, যেন বর্ণকোষও ফাইব্রো-সেলুলার টিন্থ মধ্যে নিহিত যষ্টি সদৃশ 
রক্তবহা-নাড়ীস্ত,প। আইরিসের অব্যবহিত পশ্চাৎভাগ উহাদের অবস্থান 
স্থান, এবং তথায় উহারা সিলিরারি-দেহ নামে প্রসিদ্ধ । 


আইরিস্‌ (1779.) 


ইহাঁকে বাঙ্গলাভাষায় আলোকাবরণী কহে। ইস্টি পূর্বে কর্ণিয়া বর্ণন 
সময়ে উক্ত হইয়াছে, ঘে, যে সকল সুত্র কর্ণিয়ার অত্যস্তরস্তরের প্রীস্ত হইতে 
উদ্ভূত হইন্নাছে, তাহার কিয়দংশ আসিয়া আঁইরিল্‌ নির্্াণ করিতেছে ; এবং 
উহার অনেক সুত্র তন্মধ্যে অবস্থিত থারিতে দেখ! যায়। দ্বিতীয় প্রস্থ 
হুত্র--যাহা! কর্ণিয়া প্রীস্তভাগ হইতে উখিত হইয়া পশ্চাৎদিকে সিলিয়ারি 
প্রবর্ধন সকলের অভিমুখে ধাবিত হইতেছে বলিয়! বর্ণিত হইরাঁছে, তন্মধ্যে 
কতকগুলি আবার আইরিসেও গমন করিতেছে । এই সকল সৌত্রিক 
বিধান ব্যতীত আইরিসে একদল লন্জিটিউডিন্তাঁল্‌ ব!] উর্ধাধঃ পরিলম্বমাল 
ও সার্কিউলার্‌ ঝ৷ বৃত্তাকার বা সংকোচনশীল সুত্র, সংযোঁজক বিধান, বর্ণ কোষ, 
রক্তবহা-নাড়ী এবং স্গায়ুও অবস্থান করিতেছে । ইহার সম্মুখ প্রদেশ 
অনাবৃত এবং ফ]াকিউয়দ্‌ হিউসার় ঘ্ারা সততঃ হ্গাত। পশ্চাৎ প্রদেশ 
অক্ষিমুকুরের কোযোপরি অবস্থান করে? এবং অভ্যস্তরপ্রাস্ত কনীনিকার 
পরিধি সংঘটন করিতেছে । ইহাতে বর্ণকোষ আছেঃ তন্মধ্যে যাহারা পম্চাৎ- 
দেশে অবস্থামি কয়ে, তাহারা সিলিয়ারি .প্রোসেসের স্থিতিস্থাপক স্তরের 
আচ্ছাদক ইপ্রিথিলীয়মের সহিত সংশিষ্ট । 

আইরিসের পৃর্বোপ্লিখিত সক্কোচনশীল পৈশিক হুত্র সকলকে ই প্রন্থে 
বিভাগ কর! যাইতে পারে । ১ম, বহিঃস্থ ব! বিকীর্ণ--এরপ বর্ণিত আছে যে, 
উহা! বহির্দেশ হইতে অন্তর্দেশে গুচ্ছাকারে গমন করিদা, কনীনিকা প্রসাঁরক. 
(01199890001) হয । ২য়, অন্তরস্থ--ইহা বৃত্তাকার এবং ইহারাই 
কনীনিকার সক্কোচক হুত্র। 

আইরিসের রক্তবহানাড়ী সকল এক রূপভাবে গমন করিয়া থাঁকে। ইহা 
দিগের আাকার ক্ষ এবং ইহারা লঙ্জ সিলিদ্বারি আঁ্টরি না বৃহৎ মিপিগ্লারি 
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ধমনী হইতে উৎপন্ন । এই সকল ধমনী পশ্চাদ্দিকে স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করি- 
তেছে ; এবং উহারা যতক্ষণ পর্য্যন্ত সিলিয়ারি দেহের বহিঃপ্রান্তভাগে উপস্থিত 
না হুয়, ততক্ষণ পর্য্যস্ত সিলিয়ারি পেশীর মধ্য দিয়া পরে আইরিসের প্রান্তে 
গমন করিতে থাকে ও বিভক্ত হইয়া! আইরিসের পরিধিমগুলে অঙ্গুরীয়বৎ বেষ্টন 
করতঃ আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারি'পেশীতে প্লাখা সকল বিস্তার করিতেছে। 
আইরিম্‌ অপ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়নের সিলিয়ারিশাখা-সমূহ এবং নাসা 

নায়ুর লং সিলিয়ারিজীথা হইতে স্বাযু সকল প্রাপ্ত হইয়াছে। অপ্থ্যাল্মিক্‌ 
গ্যাঁংলিয়নের এই সিলিয়ারি শাখাসমূহ আইরিস্‌কৈ তৃতীয়, পঞ্চম এবং 
সিম্প্যাথেটিক বা সমবেদন স্সায়ুর দ্বারা, সংযুক্ত করিতেছে] : ইহারা! সকলে 
পরস্পর একত্রীভূত হুইয়া, আইরিসের পরিধিবেষ্টন করিয়া একটা প্রেকৃসস্‌ 
(1658) অর্থাৎ স্বায়ুজাল উৎপাঁদন করিয়া, সঙ্কোচক এবং প্রসারক পেশী 
সকলের পরিপোষণের নিমিত্ত শাখাসমূহ বিস্তার করিতেছে 

ইহ! স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে, যে, আলোকোত্তেজনায় কনীনিকার সঙ্কো- 
চন, রেটিনার উত্তেজিতাবস্থা হইতে ই(7২০89% ৪০৮০2) প্রতিফলিতকার্ধ্য দ্বার! 
হইয়া থাকে । এই আলোকাঙ্ভব তৃতীয় ক্গায়ু দ্বারা আইরিসের সাকু'লাঁর্‌ 
বা বৃত্তাকারপেশীতে উপনীত হয়। কারণ, কেবল এই তৃতীয় স্নায়ুর মোটর্‌ 
(০/০১) বা গতিপ্রদ সুত্র সকল দ্বারাই আইরিসের উক্ত সাকুলার্‌ পেশী 
সন্কৃচিত হইয়া থাকে; কারণ যদি. রেটিনা বা আলোকগ্রহণী তৃতীয় ক্নাঘু বিনষ্ট 
হইয়। যায়, তবে চক্ষুর কনীনিক! প্রসারিত হুইয়! পড়ে, দর্শনন্ায়ুকে বিভাজিত 
করিয়া! মন্তিষ্কের সহিত সংলগ্ন অংশকে উত্তেজিত করিলে আইরিস আফুঞ্চিত 
হয় এবং তৃতীয় ন্নায়ুকে বিভাগ করিয়া তাহার চক্ষুতে সংলগ্ন অংশকে উত্তেজিত 
করিলেও আইরিসের আকুঞ্চন সম্পাদিত হয়। আর ইহা! বিলক্ষণ জানা 
আছে যে, একটী চক্ষুর উপর আলোক পাতন করিলে তাহার প্রভ৷ রিফেক্স, 
য্যাকৃসান্‌ বশতঃ উভয় চক্ষুতে প্রকাশ পাইয়া উভয় কনীনিকা সন্কুচিত হয়। 
যথা, এক চক্ষুতে আযাঁমোরোসিন্‌ হইলে যদি অপর চক্ষুতে আলোক সংলগ্ন 
করা যায় তবে ব্যাধিত চক্ষুর কলীনিকা সন্কুচিত হুইয়! থাকে। তৃতীয় স্বায়ু 
দ্বোরা প্রতিপালিষ্ত অন্যান্য পেশীর সহিত ইহ! মন্ৃচিত হইয়া! থাঁকে। যথা, 
কোন চস্ষুকে নাপিকা- বা উ্ধ দিকে রেক্টাই পেশী নকল দ্বার! লইবার সময়ে 
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ঠিক্‌ ইচ্ছাধীনের ন্যায় আইরিস্‌ সঙ্কুচিত হর। এরূপ অবস্থায় সম্পূর্ণ অন্ধতা 
থাকিলেও আইরিস্‌ সন্কৃচিত হয়। চন্ষুর ইন্ভার্টেভ্‌ অবস্থায় (11067680) 
যাহা নিকটস্থ বস্তর প্রতি দৃষ্টিপাতকালে ঘটিয়৷ থাকে, কনীনিক৷ সঙ্কুচিত 
হইলে তদ্থারা অতিরিক্তক্রম-বিস্তৃত ()7৮675806 আলোকরশ্শি যাহা রেটিনাতে 
ক্রম সুক্ষ হইয়া (0১92860) নিপাতিত হইতে পারে না তাহা ভিতরে প্রবেশ 
করিতে পারে মা।* বিকীর্ণ সুত্রগুলি সিম্প্যাথেটিক্‌. ল্গীঘুর অধীন এই হেতু 
গ্রীবাদেশস্থ সিম্প/াথেটিক্‌ স্নায়ুকে কর্তন করিলে, তন্বারা ফনীনিকা আকুঞ্চিত 
হয়, কিস্তু উক্ত ন্নায়ুকে উত্তেজিত করিলে উহা! প্রসারিত হইয়া পড়ে । 

ডাক্তর ডগ্ডার্স, সাহেব বলেন, যে, সমবেদন হ্বাঘু দ্বারা আইরিসের 
রেডিয়েটিং সুত্র সকল স্থারী বর্ধিত শক্তি প্রাপ্ত হয়। এইরূপে অক্ষিপুত্তলিকার 
প্রসারক পেশীর (ডায়েলেটেটর্‌. পিউপিলি ) সহিত সঙ্কোচক পেশীর 
( ্ষিন্কষ্টার্‌ মসল্‌ ) পরম্পর বিপরীত সম্বন্থা সতত একভাবে থাকে ।1 যাহা 
হউক, এরূপ বোধ হইতেছে যে, শরীরের অন্যান্ত স্থলের সমবেদন সুত্র) 
সকলের স্ায় উহারা আইরিসের রক্তবহা-নাড়ী সকলের উপর বিস্তারিত হয় 
এবং এই রক্তবহা-নাড়ী সকলের আকারের পরিবর্তন না হইলে আইরিসের 
আয়তনের পরিবর্তন সম্পাদিত হয় না । 

পঞ্চম স্নাযুদ্বারা আইরিসের চৈতন্য সম্পাদিত হয়. এই স্ায়ুর গতি 
ক্রিয়া কেবল নিম্নলিখিত কার্ধ্য দ্বারা স্পষ্ট বুঝা! যাইতে পারে, যে, যদি উহ! 
উত্তেজিত হয়, তবে এ উত্তেজন গ্যাসেরিয়ান্‌ গ্যাংলিয়ন্‌ হইতে প্রতিফলিত 
হইয়া আইসে, কেনন! চক্ষুর গতিদন্গাযু ( তৃতীয়ঙ্সায়ু) এবং সমবেদনন্নায়ু 
সকল বিভাঁজিত হইলেও ক্মীনিকার সঙ্ধোচন শক্তির বিনাশ হয় না। 

রেটিনা (ইঞামঞ। ) 

রেটিনাকে বাঙ্গালা ভাষায় আলোক গ্রহণী বিল্লী কহা! যাঁয়।.রেটিনা বাস্তবিক 

্ায়বিক নির্্মাণমাত্র | উহা চক্ষ*বুদবুদের পশ্চাদবর্ভী অন্তান্ত সমুদায় বিধানের 
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অভ্যন্তর প্রদেশের উপরিভাগে ব্যাপ্ত হইরা আছে$ এবং অপৃটিক্‌ ডিস্ক হইতে 
ক্রমশঃ সম্মুখবর্তা হইয়া অরাসিরেটা পর্্যস্ত বিস্তৃত হইতেছে। উহার বাহ্‌ 
প্রদেশ কোরইডের ষট্কোণকোষ সকলের সহিত মিলিত আছে; এবং 
অভ্যন্তরভাগে উহা মেছ্বে প৷ লিমিটান্স, ্থারা হায়েলোইভ্‌ হইতে পৃথগ্ভৃত। 

রেটিনার রক্তবহা-নাড়ীগুলি আর্টেরিয়! সেপ্ট]ালিস্‌ য়েটিনি (466719 
0976115 79009 ) অর্থাৎ রেটিনার মধ্যবর্তী কৈত্রিক * ধমনী হইতে 
উৎপন্ন হইতেছে । : উহা ল্যামিন! ক্ষিজোসার ঠিক মধ্য দিয়া ক্রমশঃ অপটিক্‌ 
ডিস্ক ভেদ করিয়া চক্ষুর অত্যত্তরে প্রবেশ করতঃ, চতুর্দিকে শাখা! বিস্তার করি- 
তেছে। ফাঁহা হউক, উহারা, এইন্ধপে অপ্টিক্‌ ডিস্ক পরিত্যাগ করিয়াই 
ছই প্রধান পুঞ্জে বিভক্ত হুইয়াছে। একটী উর্ধগামী) অপরটী অধোগানী। 
এই সকল রক্তবহা-নাড়ী প্রথমতঃ মেন্ত্বেণ। লিমিটান্দের অব্যবহিত নিমনভাগে 
অবস্থান করে$ কিন্তু পরিশেধে উহার! রেটিনার স্বায়ু পদার্থে মগ্ন হইয়া, অন্ন 
সংখ্যক কৈশিকনাড়ীমণ্ডলে পরিণত হুইয়া পড়ে। শিরাসকল বৃত্তাকারে 
অরাসি রেটার চতুষ্পার্থে আরন্ধ হইয়! বা বিন্দুন্ুখ ভাবে (007%6:2106 ) 
সকলে একত্রে মিলিক়্া! ভেসাসেন্টালিস্‌ রেটিনিতে নিঃশেষিত হইতেছে । এই 
শেষোক্ত শিরা অপটিক্‌ ডিক্কের কেন্দ্র. অতিক্রম করতঃ চক্ষুর বহির্ভাগে 
উপনীত হয়। 

* কেহ কেহ অঙ্গমান করেন বে, অপ্টিকৃভিস্ক স্বতন্ত্র কোন স্থান হইতে 
উহার রক্তবহা-নাড়ী সকল প্রাপ্ত হইতেছে । এই রক্তবহা-নাড়ী মধ্যে কতক” 
গুলি শাখ!  পায়েমেটার (788০০89:) হইতে দর্শন-্নায়ুর কায়েস্মা 
(018188708) পর্য্যস্ত বিস্তৃত, ও আর একটি-শাখা মিদ্ল্সেরিব্র্যাল্‌ ( 1111019 
09:5৮) হইতে অপটিক্‌ ট্র্যা্টট্‌ পর্ধ্যস্ত প্রধাবিত নাড়ী হইতে উৎপন্ন 
হইতেছে । আর কতকগুলি শাখা কোরইড্‌ -প্লেক্সস্‌ রেটিনার কৈল্তিক ধমনী 
হইতে উৎপন্ন ক্ষু্র২ রক্তবহা-নাড়ী মাত্র । পায়েমেটার হইতে উৎপর অন্যান্য 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাসমূহ ছারা অপটিক্‌ ট্যার্উ, হইতে অপ্টিক্‌ প্যাপিলা পর্য্যস্ত 
জাঁলবৎ একটি রক্তবহাঁ-নাড়ী-বিধান অথগ্ডিত ভাবে ব্যাপ্ত হইর! রহিয়াছে ; 
এবং প্যাপিলা, নিজ পোধণার্থ কেবল র্নেটিনার কৈক্র্িকধমনীর (097৮1 


সদ 00068 0111) 89110511595 ৪5 0816207851 450) 00820671800, 


চক্ষুর নির্মাগ। ৫ 


4691 ) উপর নির্ভর না করিয়া, এই স্থান হইতেই রক্ত গ্রহণ করিতেছে । 
এই নিয়ম বিধিবদ্ধ থাকায়, কিক্ধপে মস্তিষ্ক-রক্ত পরিচালনের ব্যতিক্রম, 
রেটিনার কৈল্দিক রক্তবহা-নাড়ীগুলিকে পীড়িত ম! করিয়া দর্শন-নীয়ুর প্যাপিলা 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইতে পারে, এবং কি রূপেই ব1 এই প্যাপিলা তৎপরিপোধক 
রক্তবহা-নাড়ীগুলির পীন্ডান্বারা বিরুত হইয়া সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ (যাহাকে 
্যাট্রোফ বা হ্রীস কহে )হুইয়া উঠে, তাহা আমরা অনারাসেই বুঝিতে পারি। 
আর উপযুক্ত উৎপত্তি স্থান হইতে রক্ত সমাগম করে বলিয়া, আমরা 
প্যাপিলার বর্ণ গোলাপ পুণ্পের সায় দেখিতে পাই । অপরস্ত অপ্টিক্‌ প্যাপিলার্‌ 
রক্তবহা-নাড়ীগুলি সেরিত্যাল্‌ বাঁ মস্তিষ্কের রক্তবহা-নাড়ী সমূহের প্রবর্ধন- 
মাত্র) স্থতরাং তাহাদের অবস্থা দেখিয়া! সেরিত্র্যাল্‌ রক্তবহা-নাড়ীগুলির রক্তের 
পর্যযাপ্ততা (360196:97) বা অল্পতার (40807018) পরিমাণ অনায়াসেই উপলব্ধি 
হইয়! থাকে ।* কিন্ত আমাদিগের শ্মরণ রাঁথা কর্তব্য যে রেটিনার কৈল্দ্রিক 
ধমনী হইতে যে সকল ,শাঁখা বহির্গত হইয়াছে এবং লং সিলিয়ারী ধমনী 
হইতে উৎপন্ন যে নাড়ীচক্র ডিস্ককে বেষ্টন করিয়া থাকে. তাহাদিগে হইতেও 
এই ডিস্ক রক্ত-প্রাপ্ত হয়। ইহা ব্যতীত কোরইড্‌ হইতেও কতকগুলি 
ধমনী ও সিরা ডিস্কে প্রবেশ করে। এবং রেটিনার 'কৈত্দ্রিক রক্তবহা-নাড়ী 
সকলের._সহিত মিলিত হইয়া যায়। 


মাাকিউলা লিউটিয়া €11/00178 1404, ) 


দৃষ্টিমের রেটিনার ষে স্থলে অবস্থান করিতেছে, ঠিক সেই স্থানে গাঢ় 
পীতবর্ণ যে স্থান দেখিতে পাশুয়া ধার, তাহাঁকে ম্যাকিউলা লিউটিয়া কহে। 
উহা! দর্শব-ল্লাযুর প্রবেশ হ্বারের (অপ্‌টিক্‌ ভিস্কৃ) বহিঃপার্থে প্রায় ৯ ইঞচ 
অন্তরে অবস্থিত। উহার কেন্তরস্থলৈ, যে অতি ক্ষু্র নিয় স্থান দেখিতে পাওয়া 
যায়, তাহাকে ফোভিয় - সেপ্টালিস্‌ (ড১%৪% 0506:8175) কহে। রেটিনার 
রক্তবহা-নাঁড়ীসমৃহ এইস্থানের' উর্ধীধোদেশে ধন্থকাকারে বক্র হইয়া আছে 
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কিন্ত কখন উহার উপর দিয়া গমন করে -না।, সে যাহাহউক, রেটিনাঁর 
মধ্যে ম্যাকিউলা লিউটিয়াই সর্বাপেক্ষা চৈতন্দায়ক স্থল। 

পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে, যে, দর্শন্নাযুর পৌত্রিক আবরণ স্তরে 
বিভক্ত । বাহস্তর স্কেরটিকের মধ্য ও পশ্চাৎ ছুইন্তরের সহিত মিলিত হইয়া! 
তাহাদিগকে বলিষ্ঠ করিতেছে । আত্যস্তরিকস্তর, স্কেরটিকের যে অংশ চক্ষুর 
অভ্যন্তরদিকে স্তস্ত আছে, সেই দিগে ক্রমশঃ অগ্রসর হইয্বা, পরিশেষে স্কে- 
টিকের আভ্যস্তিক স্তরের সহিত মিলিত হইতেছে । এই কারণেই স্কষেরটিকের 
চাক্ষুষবিবরে (001০ 8০/7767 ) অল্প বা অধিক পরিমাণে প্রবর্ধিত প্রাস্ত 
অনুভূত হইয়া থাকে। এই প্রান্তে কোরইডের পশ্চা্দিগন্থ দ্বারপ্রাস্ত, 
ফিলামেপ্টস্‌ টিন্্বারা সংলগ্ন আছে। স্কেরাল্‌ ওপনিং (8৫০ 01307115 ) 
দর্শন-ননায়ুর সম্মুখবর্তাঁ অংশ দ্বারা পরিপুরিত। 


ল্যামিন। ক্রিত্রোসা (174 07517075084, ) 


দর্শন স্নায়ুর আবরণস্তর হইতে প্রবর্ধন নির্গত হইয়া, ল্যামিনা ক্রিব্রোসা 
বা রন্ধময় স্তর নির্মিত হইয়াছে । উহা! স্কেরেটিক হইতে বহির্গত হুত্রসকল 
ও রেটিনার কৈজ্রিক. ধমনীকোষ হইতে উদ্ভুত স্থিতিস্থাপক পদার্থ দ্বারা 
দৃঢ়তা প্রাপ্ত হইয়াছে । | 


লেন্সের সফ্পেন্সরি লিগামেন্ট,। 
হব ন০ ৪09০5৮80210 এাহাঘগ 0 পণ যায, 


লেন্সের সস্পেন্সরি লিগামেণ্ট যাহাঁকে জোনিউলা অব্‌ জিন্‌ (20701 
9£ 2100) কহে, তাহা কোরইভ্‌ মধ্যস্থ যটকোণ-কোষ' সকলের অস্তব্তীঁ 
হুত্রময়-কৌধিকবিধাঁন মাত্র! উহা ন্অরাসিরেট। হইতে ক্রমশঃ সন্ুখবর্তী 
হইয়া সিলিয়ারি প্রোসেসের সমাস্তরালভাবে গমন করতঃ লেন্দের প্রাস্তদেশে 
মগ্ন ও পরিশেষে লেব্দের সন্দুখ পুটোপরি মিলিত হুইতেছে। সস্পেন্সরি 
লিগামেন্ট লেন্দসে প্রবেশ করিবার সময়, সিলিয়ারি-বডি পরিত্যাগ করিয়া 
কেনাল্‌ অব্‌ পিটটের সন্মুধ প্রাচীর নিম্মান করে। এই পিটিটের বিষয় 
সত্বরেই বর্ণিত হইতেছে । 
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হায়েলোইড্‌ (10155079 ) 


হায়েলোইড্‌ একটী বিল্লি নির্মিত থলি মাত্র । তন্মধ্যে ভিটিয়স্‌ নানক 
স্বচ্ছপদার্থ নিহিত আছে । উহা! অতিশয় কোমল ও ভঙ্গুর, এবং সম্মুখদিকে 
অরাসিরেট। পর্য্যস্ত মেম্বেণা লিমিটান্সের সহিত সংলগ্ন থাকে । সন্মুখদিকে 
ইহা লেন্সের সুষ্পেন্সরি লিগামেন্টের নিকটবর্তী হইয়া, লেন্সের প্রান্তের 
অতি সান্নিধ্যবর্তী স্থানে গমন করতঃ, ততপশ্চাঁতে মগ্ন হইতেছে । এইনপে 
লেন্সের প্রান্তভাগ একটা খাতমধ্যে অবস্থান করে। ডাক্তর পিটিট্‌ সাহেব 
প্রঠনতঃ এই খাত বর্মন। করিয়া গিরাছেন। ইহার সন্মুখদিকে সম্পেন্পরি 
লিনামেন্ট.ও পশ্চান্দিকে, হাঁয়েলোইড্‌ মেন্বেণ | 


ভিটি, যন হিউমার € ৮ ণত০0৪ 0800, ) 


হায়েলোইড্‌ থলির মধ্যে ভিটি,য়স্‌ হিউমার নামক স্বচ্ছপদার্থ অবস্থান 
করে। এই ভিটিয়স্‌ শ্লৈম্সিক বিধান মাত্র । কলিকার সাহেব ইহাকে 
জিলেটনস্‌ কনেক্টিব্টিন্্ (091617098 0001)6011%0 , 1193116) শিরীষবং 
পিচ্ছিল সংযোজক বিধান বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন । উহাতে নির্দিষ্ট 
বিধানোপাদ।ন অর্থাৎ স্বাযু বা রক্তবহা-নাড়ী নাই এবং উহা! আকার বিহীন । 
কিন্ত উহাতে বহু সংখ্যক কোষ ও কোধবীজ সকল থাকে । এই গুলি উহা'র 
অন্তভাগে হায়েলোইডের সন্নিকটে অবস্থিতি করে ৷ রেটিনা এবং কোরই- 


ডেন্ন রক্তবহা -নাড়ীগুলি দ্বারা এই ভিটিয়স্‌ হিউমারের পুষ্টিসাধন হইয়া 
থাঁকে। 


লে্গবা অক্ষিদর্পণ ([.£মও.) 
অক্ষিদর্পণ স্বচ্ছ ও ডবল্‌ কন্ভেক্স বা উভয়দিকে ম্যুজ পদার্থ। উহার বেদ 
প্রায় উ ইঞ্চি, উহা! সন্মুখদেশাপেক্ষা পশ্চাদ্দেশে সমধিক ন্যুজ$; এবং বন্ত 
সংখ্যক ুত্রগুস্থবিনির্মিত। নেই সকল, হ্ত্রগুচ্ছ পরম্পর মিলিত হইর!, 
স্তরাকার ধারণ করিতেছে. ও অতিশয় জটিলরূপে শ্রেণীবদ্ধ! অক্ষিমুকুর 
একট একর স-নির্থিত স্থিতিস্থাপক কোষাভ্যন্তরে (ক্যাপ্সিউলে) নিহিত 
আচছ। সম্মুখবর্তী ক্যাপ্লিউলেত্র পশ্চাৎ প্রদেশোপরি বহাকোঁণকোঁষ- 


১৮ | অক্ষিতত্ত। 


সংযুক্ত একটি স্তর আছে। তদ্যতিরেকে ক্যাপ্সিউলে অন্য কোনবিধ 
ইপিথিলীয়ম্‌ বা আইপবৎ কোষ নাই। ক্যাপ্সিউল্‌ সমবেত লেন্সের পশ্চাৎ 
প্রদেশ ভিটিয়সের সম্মুখপ্রদেশোপরি অবস্থিতি আছে। এতছ্ুতয়ের মধ্যে 
হারে(লোইডের অবস্থান । সন্মুখদেশে সন্পেন্সরি লিগাঁমেন্ট, দ্বারা সিলিয়ারি 
প্রোসেসে সম্বদ্ধ; এবং র্যাকিউয়স্‌ হিউমার ও আইরিসের পশ্চাদ্দেশের সহিত 
সমবস্থারী।* পু 
সিলিয়ারি পেশী (011157য 205৪০1০. ) 

সর্বশেষে সিলিয়ারি পেশীর বিষয় বর্ণিত হইতেছে। উহা! ছুই শ্রেণী 
মস্থণ পৈশিক শূত্রদ্বারা বিনির্মিত। এক শ্রেণী উদ্ধাধোভাবে এবং অন্ত 
শ্রেণী বৃত্বাকারে উহাতে অবস্থান করিতেছে । তন্মধ্যে প্রথম শ্রেণী, যে 
স্থানে কর্ণিয়া এবং স্কেরটিকু পরম্পর 7ংযু ₹ হইতেছে, তথা হইতে উৎপন্ন 
হইয়া, পশ্চাদ্দিকে স্কেরটিকের নিয় দিয়া অরাসিরেট1 পর্য্যস্ত গমন করতঃ, 
স্কেরটিকের সহিত সংযুক্ত হইতেছে । এই পৈশিক স্ৃত্রশ্রেণীর সহিত 
আবার সিলিয়ারি প্রোসেস্‌ ও কোরইডের সংযোজক বিধানের মধ্যে গাঁট 
ংবোগ আছে। সিলিয়ারি পেশীর বৃত্তাকার সুত্র সকল প্রধানতঃ আই- 
রিসের চত্ুঃসীমার অতি সন্নিকটে অবস্থান করে, এবং কর্ণিরার আত্যন্তরিক- 
স্তর হইতে আইরিসের অভিমুখে যে সকল সুত্র আসিতেছে, তাহাদিগের 
সহিত সংযুক্ত আছে। : 

সিলিয়ারি পেশীর ও আইরিসের রক্তবহা-নাড়ীগুলির উৎপত্তির স্থান 
একই । উহার স্বাযুগ্ুলি সিলিয়ারি, নেজো-সিলিয়ারি (ইহ! চৈতন্যাদারক ) 
এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ু হইতে উৎপন্ন হইয়াছে। এই সমুদয় একত্র হইয়া 
উক্ত পেশী মধ্যে জালবৎ আকার ধারণ করে। অপিচ এই পেশীতে যথেষ্ট 
গ্যাংলিগুনিক্‌ (9%7৫11001 96118) সেলস্‌ও আছে। 


* সচরাচর আমরা যে কাচের লেন্স, বাবহীর করিয়া খাকিঃ চক্ষুর লেন্স, প্রায় 
তদ্রপ। কোন কোন কাঁচের লেন্স ফেব্রুপ দুই পার্েন্ব্ধ 'চন্কুর লেন্দ, ও তদ্রপ দুই 
পার্খেই হাজ। ঞউ নিশিতত চক্র এই লেক্গাকে বায়কব্ডেক্ল (73170010555) বা উডন্ুযক্জ 
লেন্গ কহে। উহা! কাঁচের ন্যায় জচ্ছ ও মস্থধ, উহীর ভিতর দিয়! আলোক অনায়াসেই 
চক্ষুর মধ্যে প্রাবি্ধ হইয়া, জমার্িগকে কোন বস্ত দশম করিবার ক্ষমতা এদান করিয়া 
থকে । কাঁচের উতন্থাজ্জ লেক্গের যেমন (কান বস্তর মূর্ভি রহতর ও-জালজোক ঞতিষলিত 
করিবার ক্ষমহ আছে, হক্ষুর দেন্সেরও তদ্রপ,ক্ষমহা জাছে। 
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অক্ষিপুট ( চঘা,05. ) 


চক্ষু রক্ষা করাই অক্ষিপুটের অত্যাবশ্তকীয় কার্ধ্য। উহার নির্মাণ 
এম মোঁল সাহেবের মতান্ুসারে . নিয় লিখিত দ্বিতীয় প্রতিকৃতিতে চিত্রিত 
হইল । উর্ধাক্ষিপুউমধ্ শীর্ষক ভাবে চ্ছেদ করিলে ষে দুই খণ্ড হয়, উহা 
তাহার এক খণ্ডের প্রতিক্কৃতি। এই খণ্ডে ফ্ন্যাসেটিক্‌ ফ্্যাঁসিড্‌ (2,০০6 ৪০10) 
প্রদানাস্তর, উঁহাঁকে বৃহত্তরীকৃত করতঃ, যে প্রতিকৃতি হয় তাহ নিম্নে প্রদত্ত 
হইতেছে 1* 

অক্ষিপুটের চ্্ম উপরিভাগ (৯) সুম্্মং কেশীবৃত হইয়া প্যাল্পিত্র্যাল্‌ 
ব1 পুটীয় কন্জংটাইভার (18-18) সঙ্গে মিলিত আছে। সিলিয়া, (22-22) 
বা! পক্মসমষ্টি অক্ষিপুটের প্রাস্তভাগের মধ্য স্থান হইতে বহির্গত হয়। উহা'- 
দিগের ফলিকলস্‌ সকল বা মূলভাগ (০111019) পশ্চাদ্দিকে অক্ষিপুটাভ্যন্তরে 
টার্সাল্‌ কার্টিলেজের বা পুটোপাস্থির উপরি অবস্থিত। অনেকানেক সিবে- 
সিয়স্‌ প্লাগ বা বসাগ্রস্থি প্রত্যেক কেশের ফলিকলে উন্ুক্ত হইয়াছে। ইহা 
অক্ষিপুটের অর্বিকিউলারিস্‌ পেশীর (০) পুটগত অংশ দ্বারা সমাচ্ছাদিত। 
উহার একটি ক্ষুদ্র অংশ (21) যাহাকে হর্ণার্ পেশী কহে, তাহা! পক্ষ- 
সকলের নিম্পে অবস্থান করে। মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থির প্রণালী এই সকল 
সংকোচক হ্ত্রের মধ্য দিয়! প্রবাহিত হইয়া থাকে। কন্জংটাইভার ঠিক 
বহির্ভাগেই পুটোপাস্ছির (৪) অবস্থান ।.ইহার উর্ধপ্রীস্ত লিভেটার্‌ প্যাল্‌ 
পিব্রি বা পুটোত্তলকের সহিত সংযুক্ত আছে (17 )। মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি 
সকল (12) পুটোপাস্থির উপরিভাগে বিস্তৃত থাকিয়া, অক্ষিপুটাস্তের আভ্য- 
স্তরিক প্রান্ত সন্নিকটে উদ্বৃত্ত হইতেছে । (19) 


€ 5১ টেচছ৩ টি 0000000৮130. 811 05258518675 500 8. 1১001 111580 
1:০5 0 10/869563 0£ 61১ 12795 [). 84) 1807 


2 ৩০ ৩০. ৯২ ০৯ উ দি ৩৩ ই 48 শ্বে 0০0 ৯৮ 


অক্ষিতত্ত। 


২র, প্রতিকৃতি 





ডাক্তার মোল সাহেবের মতান্থযায়ী অক্ষিপুট-বিভাগ | 


বাহ্‌ ত্বকৃ। 1; চর্নিয়স্থ সংযোজক ঝিল্ী। 


অর্খিকিউলারিস্‌ পেশীর অক্ষিপুটাংশ। 
অর্বিকিউলারিস্‌ এবং টার্সসের মধ্যবর্তী মেদপুর্ণ সংযোজক বিল্লী 
পুটোঁপাস্থি | ঘ' শ্ৈম্মিক বিলী । 
অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্ত । ॥ ইপিভারমিন্‌। 
প্যাপিলিসহ কিউটিস্‌ বা চর্ম । 
অক্ষিলোম এবং তাহাদের ফলিকলস্‌ বা মূল সকল । 
স্বেদ গ্রস্থিচয়। 
চর্ম-নিয়স্থ সংযৌজক বিল্লীর রক্তবহা-নাড়ী সকল) 
এবং তত্রত্য গ্াযু সকল। 
অর্বিকিউলারিস্-পেশীর দিলিয়ারিজ অংশ, 
ও তাহার প্যাঙ্সিত্যাল্‌ অংশ । 
মেদ। এ 
অর্বিকিউলারিস্‌ পেশী এবং টার্সসের মধ্যগত সংযোজক ঝিল্লীর রক্তবহা- 
নাড়ী সকল £ | 
ও তস্তর্বর্তী স্নায়ু সকল! 
মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের লোবুলাই ([,0১9]1) 
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13 মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের শেষ অন্ত । 

1 একটি সমীপব্তী মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থির বিভাগ । 

19 মিবোমিরান্‌ গ্রন্থি সকলের সীমাবর্তা টার্সসের সর্বোচ্চ ভাগস্থ বসা 
ঝিলী ($911)089 (18309) 

16 টার্সসের উর্দদেশে মগ্ন স্থিতিস্থাপক বিল্লী । 

17 উপয্র্জ্ঞ স্থিতিস্থাপক -বিল্লীন্যে নিঃশেষিত সুপিরিয়র লিভেটর্‌ 
প্যাল্পিত্রি পেশী । 

18 শ্নৈশ্বিক ঝিলীর প্যাপিলা সকল । 

19 মিবোমিয়ান্‌ ফলিকলের নির্গমন-প্রণাঁলী-মুখ । 

20 - অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্তের নিকটবর্তী ক্ষুদ্র ং লোমের গ্রন্থি সকল ৷ 

21 অর্কিকিলারিসের পুটাংশ । 22 পক্ষমসমন্তি। 

3 একটি ফলিকলে ছুইটি পক্ষ । 

2 গক্ষ সমষ্টির বসোঁৎপাদক গ্রস্থি সকল । 

2৮ অক্ষিপুটের অনাবৃত প্রান্ত চর্ম । 


য়্যাকমোডেসন্‌ (400038004710.) কি কৌশল | 


দৃষ্টিকৌশল অর্থাৎ যে কৌশলে বিভিন্ন দুরস্থিত বস্ত সকল হইতে 
বহুতর আলোকরশ্মি চক্ষুর রেটিনায় পরস্পর এক বিন্দুতে মিলিত হয়, 
তদ্বিষয়ে তর্কবিতর্ক বহুকালাবধি চলিয়া আসিতেছে; ইদানীস্তন কৌশল 
বিকার-জনিত ব্যাধি সমূহের আন্দোলনে বহুসংখ্যক লোক মনোযোগী হওয়ায়, 
ইহার গৌরব আরও বৃদ্ধি হইয়াছে । 
_ নিকটস্থ বস্ত দর্শনকালে অক্ষিদর্পণের সন্তু প্রদেশের স্াজতা যে প্রবদ্িত 
হইয়া থাকে, তাহা যে২ ঘটন দ্বার! প্রমাণ করা যায় এস্থলে প্রথমতঃ 
তদ্বিষয়ক আলোচনা করাই পরামর্শ সিদ্ধ বোধ হইতেছে। ইহা স্পষ্টই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, হয় এই স্থ্যজতাঁ বৃদ্ধি বা চক্ষুর ডায়প্টি ক্‌ মিডিয়া 
(0070 10618) বা আলে[কপথে* তন্রপ অন্ত কোন পরিবর্তন অবশ্তই 
* মে খাজুপথে আলোক চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ঠ ও পরিবর্তিত হয়, তাহাকে ভারপৃ্টিক 


মিডিয়া (01026070601) বা আলোকপথ কহে। ইহা কর্ণিয়া হইতে রেটিম। পর্যস্ত 
বিস্তত। ৃ 


২২ অক্ষিতত্ব। 


ঘটিয়া থাঁকে, নতুবা, রেটিনার যে অবস্থায় দূরস্থিত বস্ত হইতে আলোক-রশ্ি 
(5111 [ঠ্য৪ সমান্তরাল-রশ্মি) এক বিস্ুতে আনীত হয়, সেই অবস্থায় 
নিকটস্থ পদার্থ হইতে আলোক-রশ্মি (1):59729036 £8)৪ ক্রম-বিকীর্ণ-রশ্মি )* 
আপিয়া কধনই তদ্রপ পরস্পর এক বিন্দুতে 1 আনীত (69০98861) হইতে 
পারে না। অর্থাৎ সমান্তরাল-রশ্মি ও ক্রমবিকীর্ণরশ্ি, যে রিফ্যাকৃটিং মিডিয়া 
বা আলোক বক্রকারী ? পথ দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন কবে, তাহার উক্ত 
আলে।ক বক্রকারী শক্তি (০৪: 01798061012) না থাকিলে, উহাঁরা উভয় 
বিধ রশ্মি কখনই চক্ষুর একরূপ অবস্থায় এক বিন্দুতে মিলিত হইতে পারে না । 
কর্ণিয়ার স্থাজতার পরিবর্তন, অথবা অক্ষিগোলকের ফ্্যাণ্টেরো-পোরষ্টি 

রিয়র্‌ য্যাকৃসিন্‌ বা অগ্র পশ্চাৎ মেরুদণ্ডের প্রসারণ ও সংকোচন দ্বারা দৃষ্টি 
কৌশলের আবশ্তকীয় সুশৃঙ্খলতা সম্পাদিত হইতে পারে । তথাপি বোধ হই- 
তেছে বে, লেন্সের বক্রতার পরিবর্তনই উক্ত ডায়পটি ক্‌ মিডিয়ার আবশ্ঠকীয় 
পরিবর্তনের কারণ, যাহা ক্রেমার ও হেলম্‌ হোপ্টজ্‌$ সাহেব নির্ধীরিত 
করিয়াছেন, তাহাই যথার্থ। 

যদি একটি প্রদীপ্ত আলোক কোন সুস্থ চক্ষুর সম্মুখে ধৃত হয়, তবে 
কনীনিকায় উক্ত আলোক শিখার তিনটি প্রতিফলিত মুষ্তি স্পষ্টতঃ অনুভূত 
হইয়া থাকে। সন্মুখ ও পশ্চাঁৎ ছুইটি উর্মুখী মূর্তি (3:06 17092৩)। 

* কোন একবিদ্দু হইতে আচোকরশ্মি চতুর্দিকে ক্রমে বিকীর্ণ হইয়া পড়িলে, তাহাকে 
ক্রমবিকীর্ণ কছে। ইংরাভী ভাষায় উহাকে (701দ978৫) কছে। আর, ত্র রশ্মি সমুহাকে 
ভাইভারজেন্ট রেজ.বা ক্রমবিকীণ রশ্মিজাল (1)1%57818 78]5) কহে | ইহার বিপরীত বিদ্দু- 
স্স,খ (0০00509), যে রশ্মি বিশ্ুমুখে পতিত হয়। তাহাকে কন্ভারজেন্ট, রেজ, (0০000790 
18) বা ক্রম সংকীর্ণ রশ্মি কছে। আর, যে সকল রশ্মি সমাস্তরালভাবে বিক্ষিগ হয়, 
ভাহাকে সমান্তরাল রশি (08181617805) কছে। হুর্দ্যের কিরণ সমান্তরালভাবে পৃথিবীতে 
পতিত হইয়া! খাকে। | 

+ ঘম পদার্থ হইতে তদপেক্ষা পাতলা পদার্ধে আলোকরম্মি আসিতে গেলে, 
উহ1 ঠিক খাজুভাবে আগিতে পারে না? গতিডজ হইয়] তি্ধ্যকভাবে আইলে | ইহাতে 
ইংরাজী ভাষায় (180501800) কছে | বাঙলা ভাষায় উহাকে গতিভল শব্দে মির্দেশ 
করিলাম । আর উক্ত পথের মাম গতিতঙ্গ পথ। দ্ৃষ্টিপথে আলোকরম্মি গতিভঙ হইয় 
প্রবেশ করে। রঃ | | 

1 জালোকস্রশ্মি ভ্গগতি হইয়া যখন কোন এক বিদ্যুত পরস্পর মিলিত হয়, তখম 
তাহাকে ফোকস্ বা রম্মিকেজা (০০৪৭) কছে। 


$ এই ব্যক্তি প্রসিয়া দেশের কোনিংস বর্গ নগরে চিকিৎস শাস্ত্রের অধ্যাপক ছিলেম। 
ইনি ১৮৫১ খুঃঅকে জক্ষি-বীক্ষপণ যক্জের জাবিজ্কার করেন। 


চক্ষুর নির্মাণ । ৩ 


উহার ক্রমান্বয়ে কর্ণিয়া! এবং অক্ষি-সুকুরের সম্মুখভাগোপরি হইতে প্রভি- 
বিশ্বিত হইয়া উৎপন্ন হয়। অপরটি মধ্য, কিন্তু অধঃমুখী মূর্তি (177%67(60 
300806)) ইহা! অক্ষি-মুকুরের পশ্চাৎ প্রদেশ কিম্বা ভিটিয়স্‌ হইতে প্রতি- 
বিশ্বিত হইয়া উৎপাদিত হয়। ডাক্তর হেলম্‌ হোল্ট্জ সাহেব এই স্ুপবি- 
জ্ঞাত বিষয়ের সত্যতা প্রমাণীকৃত করিয়াছেন। তিনি স্বকীয় অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের আবিষ্ণার করিয়!, তন্বারা ভিন্নং অবস্থায় উক্ত প্রতিফলিত মূর্তির দৈর্ঘ্য 
প্রস্থ পরিমাণ করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন। তিনি আরও দেখিয়াছিলেন 
যে, যতক্ষণ পধ্যস্ত প্রীক্ষার্থি ব্যক্তির চক্ষু কোন নির্দিষ্ট দূরবস্ত- দর্শনোপযোগী 
হইয় স্থির ভাবে থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত উহাতে উক্ত আলোকশিখার তিন 
প্রকার প্রতিকৃতি, আয়তনে কোন প্রকার পরিবর্তিত ন! হইয়া, সমভাবে 
অবস্থিতি করে। কিন্কবখন এই দৃষ্টিকৌশল পরিবর্তিত হয়; এবং অক্ষি- 
দর্শনের সন্মুখপ্রদেশের উপরিভ।গ হইতে যেমুষ্তি প্রতিফলিত হইয়া থাকে, 
তাহা পরিয়াণে বদ্ধিত হয়। তখন অবশিষ্ট ছুইটি মৃত্তির আকৃতি বিষয়ে কোন 
পরিবর্তন রা | 

এই হেতৃতে ইহাই প্রমাণীৃত হইয়াছিল, যে দূর হইতে নিকট দেখি- 
বার কালীন দৃষ্টিকৌশলের যে পরিবর্তন ঘটে, তন্বার! অক্ষি-দর্পণের সম্মুখ- 
দেশ স্ফীত হয়, উহার সম্মুখ পশ্চাৎ দরিগের গভীরতারও বৃদ্ধি হয়। অক্গি- 
দর্পণের হ্যুজজতা বৃদ্ধির ফল এই যে অক্গি-দর্পণের যেরূপ উপযুক্ত কোনরূপ 
পরিবর্তন না ঘটিয়াও দুরস্থ পদার্থ হইতে সমান্তরাল 'আলোক-রশ্সি এক স্থানে, 
এক বিন্দুতে মিলিত হয়, সেইরূপ উক্ত বক্রতার বৃদ্ধি প্রযুক্ত নিকটস্থ পদার্থ 
হইতে ক্রমবিকীর্ণ আলোক-রশ্মি ও এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত হয়, এই 
বিষয় গণিত শাস্ত্রে স্পষ্ট প্রমাণীকুত হইয়াছে । দূরস্থ কোন বস্ত দর্শনকালে, 
অক্ষিমুকুর স্থিরভাবে অবস্থান করে। কিস্ত যখন নিকটস্থ বস্ত্র প্রতি 
ৃষ্টিপাতিত হয, কেবল তখনই দৃষ্টি-কৌশলের পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। 

বিভিন্ন দূরস্থিত বস্তু দর্শন করিতে চক্ষুর আয়তনের যে বিভিন্ন পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে, এই দিদ্ধান্ত নানারূপে প্রমাণীক্কত হইয়াছে । কিন্তু এস্থানে উপ- 
যর্ক্ত সিদ্ধান্ত গুলিই আমাদের বর্ণনীয় বিষয়ের জন্য যথেষ্ট মনে করিতে . 
হইবে। | 


২৪ অক্ষিতত্ব! 


দর্শন ক্রিয়া কৌশল আমাদের ইচ্ছার সম্পূর্ণ অধীন বলিয়া বোধ হয়। 
আমরা ইচ্ছ। করিলেই উহাকে উপযুক্ত অবস্থাতে স্থারী রাখিতে পারি। 
বেমন, প্রনারক পেধী (7869780৮ 113016) আমাদের ইচ্ছার অন্ুবস্তা হইর 
মুদিত হস্তকে প্রসারিত করে, তদ্রপ যখন আমরা কোন নিকটস্থ বস্ত দর্শন 
করি, তখন পূর্বোক্ত প্রকারে অক্ষি-দর্পণের আকৃতির পরিবর্তন ইচ্ছান্গুরূপ 
ঘটিয়া থাকে । যেমন উহার কোন ব্ূপ পরিবর্তন না হইয় দূরস্থ পদার্থ হইতে 
সনন্তরাপপরশ্মি আনীত হইন্না এক স্থ'নে এক বিন্দুতে পতিত হয় তন্রপ ইহা 
গণিত দ্বারা প্রমাণ করা হইয়াছে যে, লেনের এরপ নুজতার বৃদ্ধি হেতু নিকটস্থ 
বস্ত হইতে আনীত রশ্মি ঠিক এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত হয় । বালকদিগের 
পক্ষে এই প্রক্রিয়া স্থসাধ্য হওয়া সম্যক স্থুকর নহে; যে সকল পদার্থে হুক্ম 
দর্শন হেতু চক্ষুর পরিবর্তন আবশ্তক করে, শৈশবাবস্থার সেই সকল কাধ্ধ্যই 
অনিশ্চিত ও বিচল হইয়া থাকে । কারণ, এই বিষয়ে চক্ষুর উপযোগিতা পুনঃ 
পুনঃ অভ্যাস দ্বারা নিঃসন্দেহই অপরিজ্ঞাতভাবেও আপনা হইতেই হইয়া 
পড়ে। 

এই উপার্জিত ক্ষমতা সেন্সরি মোঁটর্‌ গ্যান্গ্রিয়নিক্‌ নিউক্রিয়াই 
(99050) 20060 (876)1020)0 20680198) অর্থাৎ স্পর্শজানোতৎপাদক ও 
গতিদ জাযুকোষের আয়ত্তাবীনে আসাতে কোন বাহ্িক উত্তেজনা উপস্থিত 
হইবামাত্র তাহার ফল স্বরূপ গতি হইয়া থাকে । অর্থাৎ তখন ইচ্ছা না 
করিলেও আপনা হইতেই উক্ত উত্তেজনা বশতঃ গতি হইয়া.থাকে। ফোক্যাল্‌ 
য়ড্জাষ্টমেণ্ট (8০081 ৪0048177006) বা রশ্মি একত্র করা সম্বন্ধে আর একটি 
বিষয় মনোযোগের সহিত দেখিতে হইবে যে এতদর্থে কত পারিপাট্য 
ও অবিশ্রান্ত পরিবর্তন এককালীন আবশ্তক হয়। 

যতক্ষণ পর্য্স্ত কোন ব্যক্তি জাগরিত থাকে, ততক্ষণ পর্য্যস্ত তাহার রেটিনা 
এবং দৃশ্ত-বস্তর মধ্যবর্তী দুরত্বের প্রত্যেক মুহুর্তে অসংখ্য পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে, 
এই হেতু অক্ষি-দর্পণের ন্যুজতারও তদ্জরপ পরিবর্ন ঘটাইয় দেয়। কারণ, ইহা 
সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, অবিক্ৃত-ৃষ্টিতে আলোক-রশ্মি যে কেবল রেটিনাতে 
আনীত হইয়া, পরস্পর এক বিন্দুতে মিলিত হইবে, এমত নহে) উহারা 
যহাঁ:ভ রেটিনার বেসিলারি.লেঘ়া বেও (390111971০1) ঠিক দেই স্থানে এক 
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বিদুতে পরম্পর মিলিত হইতে পাঁরে এরূপ ভাঁবে পতিত হওয়াও আবশ্তক 
হয়। 

বর্তমান সময়ের মান্তবর ও প্রাজ্ঞ ব্যবস্থাপকদিগের মতে, সিলিয়ারী 
পেশীর কার্ধ্য দ্বারাই দৃষ্টি-কৌশলতা লংসাধিত হইয়া খাকে। “অতএব ডণ্ডার্স 
সাহেব লিখিয়াছেন পেশীর .দর্শনোৎপাদক বিশেষ গুণ কেবল সিলিয়ারি 
পেশীরই আছেণ কিন্ত, যে কৌশল দ্বারা এই ক্ষুদ্র পেশীর সংকোচন শক্তি 
অক্ষিদর্ণণের আক্কৃতির পরিবর্তন ঘটায়, (এই প্রশ্ন এক্ষণে যতই কেন 
মিমাংসিত হউক না) তাহা অদ্যাঁপি বিশ্বাম ও সন্তোষজনকরূপে স্থিররূত 
হর নাই” ।* 

এই মতের পোষণার্থ আমরা ইহা উল্লেখ না করিয়া! থাকিতে পারি না 
যে, যে সকল জন্তর চক্ষুর দর্শনোপযোগিতা সমধিক উন্নত (যেমন পক্ষী- 
জাঁতির) তাহাদের সিলিয়ারি পেশী সমধিক পুষ্ট । আর যাহার! প্রীয়ই 
স্তদ্বিরহিত, (যেমন মত্ম্ত জাতি) তাহাদের সিলিয়ারি- পেশী কদাচিৎ সম্পৃ- 
শাঁবস্থ। প্রাপ্ত হয় । 

পুর্বে এরূপ বিশ্বীস ছিল না ঘে, ভক্ষুকে দর্শনেোঁপযোগী করিতে .আই- 
রিস সিলিম়্ারি পেশীকে সাহাব্য করে। কিন্তু ভনগ্র্যাফির একটি রোগী 
দ্বারা ইহা মিমাংসিত হইয়াছে, কেননা এস্থানে তিনি সমগ্র আইরিস নিষ্কা- 
শিত করিয়া ছিলেন তথাপি ফ্যাকোমোডেসনের কোন ব্যাঘাত 
ছিল না। 


স 4 £১000005012680 07219070000, 0৫ 00৩ 1276 1) [)০070678, 0. 20 
(ও 97951900 9০00$61).) 


দ্বতীয় অধ্যায় । 





রোগীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষ) করিবার রীতি ।--অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র।-__-অক্ষিবীক্ষণ 
বজ্সের ভৌতিক নিয়ম ও ব্যবহার ।----অক্ষিবীক্ষণ যকত বর! তুস্থ চক্ষু'র পরিদর্শন | 


(95ধ্ামঞাওম ০৮ গার হছ-) চক্ষু পরীক্ষ। করিবার রীতি | 


চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, প্রথমতঃ উহাকে বিশুদ্ধ উজ্জল আলোকে 
আলোকিত কর নিতান্ত আবশ্তক। রোগী সুবিধামত কোন গবাক্ষের 
সম্মুথে উপবিষ্ট থাকিবে, আর চিকিৎসক তথায় এনপভাবে দণ্ডায়মান 
হইবেন, যে, তাহাতে আলোঁকরশ্মি অপ্রতিরোধিতভাবে রোগীর চক্ষুর 
উপর পতিত হইয়া, তাহাকে তদভ্যন্তরস্থ সমুদায় অংশের বিশেষ পরিজ্ঞান 
জন্মাইয়া দিতে পারে । 

অতঃপর এক হস্তের অন্ুষ্ঠাস্থু্লি দ্বারা রোগীর উদ্ধাবত্সস ও অপর 
হ্তদ্বারা নিম্বন্সস উন্মীলিত করিতে হয়। এই ব্যাপার যদিও অতিশয় 
সহজ, তথাপি ইহাতে সমধিক সাবধানতার আবশ্তক হয় । কারণ, পীড়িত 
অক্ষিগোলকে সামান্ত প্রতিচাপ লাগিলেও কষ্ট ও উত্তেজনা হওয়ায়, তৎ- 
ক্ষণাঁৎ উহা হইতে অশ্রু প্রবাহিত হয়ঃ সুতরাং তৎসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিতে 
পারা যায় না। অক্ষিপুট-দ্বয়কে সাধ্যমত উন্মীলিত করিয়া সিলিয়া বা চক্ষের 
পাতা, পংটা (80০69), কন্জংটাইভা, স্কেরটিক্‌, কর্ণিয়া) এবং আইরিসের 
অবস্থা সযত্বে পরীক্ষা করিতে হয়। 

ভিপ্লোপিয়া (00191০82) স্কৃইণ্ট (5016) বা অপাঙ্গ দৃষ্টির পরিমাণ 
করিতে হইলে, রোগীকে সম্মুখদিগে কোন্‌ দূরস্থ বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে বপিবে, এবং তখন রোগীর পীড়িত-চক্ষুবত্মেণ ঠিক কনীনিকার কেন্দ্রের 
বিপরীতে, একটি চিহ্ন সংস্থাপন করিবে । পরে সুস্থ চক্ষু মুদিত করিয়া, পার্থ 
পীড়িত-চক্ষু ঘারা পার্থস্থিত দূরপদার্থ নিরীক্ষণ করিতে বলিবে 3 ইহাতে গীড়িত 
চক্ষু দৃশ্ বন্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ জন্য তাহার স্বাভাবিক স্থান হইতে বাহাদিকে 
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অপস্থত হইয়া পড়ে। এই সময়ে, যদি আর একটি চিহু উক্ত কনীনিকা 
চিহ্নের নিম্ন-বর্্রে সংস্থাপন করা যায়, তাহা হইলে এই ছুই চিহ্নের অন্তর 
দ্বার বক্র-ৃষ্টির পরিমাঁণ-কোণ নির্ণীত হইতে পারে। 

(0ম, থম. [58) আইরিস্‌ পরীক্ষা-প্রণাঁলী 1-. 
পীড়িত চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় আইরিস্‌ আলোকে উত্তেজিত কি না, 
অর্থাৎ কনীর্নিকা, অবাঁধে আকুঞ্চিত এবং প্রসারিত হইতেছে কি না, 
তাহা পরীক্ষা করা উচিত। এই বিষজ্ব স্থির করিবার নিমিত্ত, রোগীর 
সম্মুখে একটি উপযুক্ত দীপ সংস্থাপন করিয়া, কেবল এক পার্থ হইতে আলোক- 
রশ্মি আনিয়া! তির্ধ্যগ্ভাবে রোগীর চক্ষুতে নিক্ষিপ্ত করিতে হয়। কাপড় 
ভাজ করিয়া সুস্থ-চক্ষু ঢাক! উচিত যাহাতে উহাতে আলোকরশ্মি প্রবেশ 
করিতে না পারে। এই সময়ে পরীক্ষক এরূপ অবস্থানে উপবিষ্ট খাকিবেন, 
যে তাহাঁর এক হস্তের ছীয়! উক্ত চক্ষুতে পতিত হইবে অথচ সেই চক্ষুর কনী- 
নিকা দৃশ্ত খাকিবে। পরে, কনীনিকার একধারে তাহার দৃষ্টি স্থিরভাবে 
রাখিরা, উক্ত স্থান হইতে হস্ত অবস্থত করতঃ, উহাতে পুনুরায় উজ্জল আলো- 
কাতিত করিবেন। পুনঃ পুনঃ চক্ষুকে এই রূপে আলোকিত ও ছায়াবৃত 
করিলে, দেখা যাইবে যে, যদি আইরিস্‌ সুস্থ থাকে, তবে ছায়ার্ত হইলে 
কনীনিকা প্রসারিত হুইয়া যাইবে; ও যে সময়ে আলোক-রশ্মি আসিয়া 
রেটিনায় স্পর্শ করিবে অমনি উহা! আবার সম্থচিত হইয়া যাইবে । এই নিয়- 
মের বিপর্যয় ঘটিলে তাহ! অত্যন্ত সাবধান হইয়া লক্ষ্য করিতে হয়) কারণ 
আইরিসের গতিরোধার্থ সাইনেকিয়া* অথবা বাহিক কোন ভৌতিক 
বাধার কারণ না থাকিলে, তাহার আলোক সংযোগে আবরণ দ্বারা আমরা চক্ষুর 
আভ্যন্তরিক নির্মাণের অনেক পীড়িতাবস্থা বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত হইতে 
পাঁরি। দে যাহাহউক, আইরিস্‌ এবং রেটিনাঁও বহুদুর ব্যাপিয়। পীড়িত 
থাকিলেও কনীনিকা আলোকাদিতে প্রসারিত ও আকুষ্চিত হইয়! 
থাকে । কারণ, ইহা আমি পূর্বেই বলিয়াছি যে, সুস্থ চক্স্থ রেটিনার উপর 
আলোক পতিত হইলে, প্রতিফলিত কার্য (86795 ৪০1102) দ্বারা ভন্ 


সাইমেকিয়। (88৫05 শবে কর্ণিয়া বা ৫লক্ষা-কোধের সহিত আইরিসের 
সংযোগ বুঝায় । 


২৮ অক্ষিতত্তব। 


চক্ষুর কনীনিকা আকুঞ্চিত হয়, সেই চক্ষু য্যামরটিক্‌ (4772870610) বা দৃষ্টি 
বিহীন হইলেও এ নিয়মের কোন ব্যতীক্রম হয় না। পক্ষান্তরে কনীনিকার 
প্রসারিতও কার্ধ্য-বিরত অবস্থা, যে কেবল রেটিনায় ব্যাধিত অবস্থাতেই 
হইবে এরূপ নহে । 

সন্দেহ-্থলে ্যাট্টোপাইন নামক ওষধ ব্যবহার করিতে হব। 
তন্বারা সাইনেকিয়ার বিদ্যমানতা জানা যাঁয়। সাইনেকিয়া হইলে, 
কনীনিকা অনিয়মিতরূপে প্রসারিত হইয়া, তদ্দিদ্যমানতা সম্বন্ধে আমা- 
দিগকে কোনরূপ সন্দেহ জন্মাইতে দেয় না। আর সাইনেকিয়া যদি 
না থাকে, তথাপিও অক্ষি-বীক্ষণ দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, এই 
ক্যাট্রোপাইন ব্যবহার করিয়া, আমর! চক্ষুর গুঢ় নির্মাণ সকল উত্তমরূপে 
অবগত হইতে পারি। 

ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে, কনীনিকাঁর পরিমাণ নির্ণয়ার্থে দি যান 
(7১81)11100)9697) * বা পিউপিলোমিটার নামক যন্ত্র প্রস্তুত হইয়াছে। ইহাতে 
ডিশ্রিমান রেখাক্কিত একটি সমতল দণ্ডে, আর দুইটি লম্বদণ্ড সংলগ্ন আছে; 
তাহার একট স্থিরভাব থাকে, অপরটি একটি স্ক (পেঁচ) দ্বারা চালিত হয়্। 
স্থির লম্বদণ্ডের পার্থ কনীনিকার অভ্যন্তর পার্খের সহিত এক রেখায় রাখিয়া, 
ও ক্রমশঃ স্ক ঘুরাইয়!, গতিশীল লম্বদণ্ডের পার্শকে কনীনিকার বাহ্‌ পার্খের 
সহিত ঠিক্‌ এক রেখায় রাখিলে, তদস্তবস্ভী ব্যবধান. কনীনিকার ব্যাসরেখা 
বলিয়া! নির্দিষ্ট হয়। 


অক্ষিবর্ত্ম এবং অশ্রুযন্ত্র (জ্যাক্রিল্যাল্‌ ফ্ল্যাপারেটস্‌)-_ 

কখন কখন বাহ্ৃপদার্থ অবরুদ্ধ হইলে তাহা দেখিবার নিমিত্ত 
বত্মকে উপ্টাইতেও হয়। পরীক্ষক এক হস্ত দ্বার! ইন্পাঁতের একটি 
প্রোব্‌ বা তন্রপ কঠিন . কোন শলাকা অক্ষিবত্মেরে উপরিভাগে পুটো- 
পাস্থির এক রেখাম্ন, বা অক্ষিবর্ম্স প্রাস্তভাগের ই ইঞ্চ অন্তরে আঁড়ভাবে 
রাখিয়া» অপর হস্তদ্বারা কতকগুলি দৃঢ়-মুল বৃহত্তর পক্ষ ধরিয়া, আস্তে 
'আ্তে সম্মুখদিকে কিঞ্চিৎ উত্তোলন করতঃ, উক্ত প্রোবের উপরিভাগ 
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ঘুরাইয়া অক্ষিপুট উপ্টাইবেন। পরে যদি রোগী অধোদিগে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করে, তাহা হইলে প্যাল্লিত্র্যাল্‌ কনজংটাইভাঁকে বিলক্ষণরূপে পরীক্ষা করা 
যাইতে পারে। 

চক্ষু হইতে নাসিকাতে অশ্রু নির্গত হইবার যে. সকল প্রণালী আছে, 
তাহাদের অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়া অত্যাবশ্তক। কারণ, দেখা যাইতেছে যে, 
উহার! প্রতিষ্দ্ধ হইলে, অশ্রু নির্দিষ্ট প্রণালী দিয়া বহির্গত হইতে না! 
পারিয়া, চক্ষুর নাসাপার্স্থ অপাঙগদেশে একত্র সংযত হয় 3 পনর তথা হইতে 
উচ্ছলিত হইয়া গণদেশ দিয়! প্রবাহিত হইয়া পড়ে। এই সমস্ত অবস্থায়, 
নিন লিখিত কারণাবলী দ্বারা উক্ত প্রতিরোধের অবস্থান সম্বন্ধে যৎকিঞ্চিৎ 
জ্ঞানলাভ করা যাইতে পারে। বযদ্দি পংটা এবং ক্যানালিকিউলি (0%0811- 
০911) বা অশ্রপ্রণালী সুস্থ থাকে, তবে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকের € অশ্রথলি ) 
উপরিভাগে আস্তে আস্তে প্রতিচাপ দ্রিলে, পংটা হইতে স্বচ্ছ বিন্দুমাত্র জল 
নির্গত হইয়া আইসেঁ। কিন্তু উহা! হইতে কখনই জল উদগীর্ণ হইয়া আসিতে 
পারে না । অতএব, যদ্দি অবিরত অশ্রু প্রবাহিত হইতে থাকে, এবং যদি 
অর্বিকিউলারিস্‌ পেশীর কগরার নীচে প্রতিচাপ দিলে, একবিন্দু জল পংটা! 
হইতে ত্রির্গত হইয়া আইসে, তবে এরূপ বিবেচন। করিতে হুইবে যে, নাসা- 
প্রণালীতে (৪৪৪1 0০) উক্ত প্রতিরোধ হইয়াছে । 

যাহাহউক, এই নিয়মের বিপর্যযয়ও ঘটিয়া থাকে । কারণ, যদি পংটার 
অস্বাভাবিক অবস্থানই অশ্রবিগলনের (80175108508) কারণ হয় 5 এবং 
এই অবস্থা কনজংটাইভার পুরাতন প্রদাহ এবং ঘনতার কারণে, বা অর্বি- 
কিউলারিস পেশীর নিপ্পন্দতা প্রযুস্তই উৎপন্ন হয়ঃ অথবা যদি অন্ত কোন 
কারণে উক্ত অংশ অন্ন স্থানান্তরিত হয়, তবে ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, কেবল অত্যন্প পরিমিত অশ্রু, অশ্রথলিতে স্থান প্রাপ্ত হইয়া, 
অবশিষ্ট অশ্রু গণ্ডদেশ দিয়! প্রবাহিত হইয়! পড়ে । এই সকল অবস্থায়: 
অশ্রথলি কিয়ৎপূর্ণ থাকায়, উহার উপর মৃছু প্রতিচাপ দিলে, পংটা হইতে 
একবিন্দু জল নিঃস্যত হইয়া বহির্দেশে দৃষ্ট হয়। এই উচ্ছলনের কারণ, 
অল্প অন্ুসন্ধানেই উপলব্ধ হইতে পারে। পংটার স্থানাপসরণই উহার 
প্রক্কৃত কারণ । 
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যদি এরূপ বিবেচন! হয় যে, পংটা বা ক্যানালিকিউলি ( অশ্রুপ্রণালী ) 
রুদ্ধ হইয়া গিয়াছে, তবে পংটমের মধ্যদিয়া একটি সুম্ প্রোব্‌ অর্তরু-প্রণাঁলী 
ভেদ করতঃ অশ্র-থলিতে প্রবিষ্ট করাইলে, উক্ত অংশ সকল ক্রমে অন্ুসন্ধিত 
হইয়া পড়ে। চক্ষু সুস্থ থাকিলে, এই প্রক্রিয়া সহজেই নিম্পাদিত হয়? 
কিন্তু উক্ত অংশ রুদ্ধ হইলে, প্রোব্‌ নামক শলাকা কুত্বস্থান অতিক্রম 
করিয়া প্রবিষ্ট হইতে পারে না। এই প্রক্রিয়াতে পংটাকে অনাবৃত রাখিবাঁর 
নিমিত্ত, সাবধানে অক্ষিপুটকে কিঞ্চিৎ উপ্টাইয়া রাখিতে হয় $ এবং একট 
সুক্ষ প্রোব্‌ লম্বভাবে প্রায় ই মানরেখা পরিমিত স্থান পর্য্স্ত, পংটমের মধ্যে 
প্রবেশ করাইতে হয়। পরে উহাকে অন্তর্দিকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকের অভি- 
মুখে, সমতলভাবে প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়। অত্যন্ত সাবধান হইয়া এই 
প্রোব্‌ সঞ্চালিত করা আবশ্তক। কারণ, উক্ত প্রণালীর অভ্যন্তর ভাগ যে 
শ্লৈগ্মিক-ঝিন্লী দ্বারা আচ্ছাদিত, তাঁহা অতিশয় কোমল । উহা! সহজেই ছিন্ন 
বা আঘাতিত হইতে পারে ) সুতরাং উক্ত প্রণালী পরিশেষে চিররুদ্ধ হইয়া 
গড়ে। 

প্রোব্‌ শলাঁকা) প্রবেশ কালীন, প্রায়ই অশ্র-প্রণালীর এক বা উভয় 
প্রান্তে অত্যক্স প্রতিরোধ অনুভূত হইতে পারে। উহাতে বিল্লি-নির্টিত ছুইটি 
দ্র ক্ষুদ্র কপাঁট থাকায়, এবং প্রণালীমুখের (0:58089) চতুষ্পার্থ্ে বেষ্টিত 
শ্ফিংটার পেশীর স্বাভাবিক সংকোচিকা শক্তি থাকায়, উক্ত ঘটনা ঘটিয়া থাকে। 
উপরি লিখিত দ্রিগভিমুখে প্রোব্‌ দ্বারা অবিরত মৃছরূপে প্রতিচাপ দিতে ২, 
উক্ত সংকৌচনশীল হুত্রসরুলের বেগ সত্বরেই অতিক্রামিত হইতে পারে ) 
এবং উক্ত প্রোব্‌ ল্যাক্রিম্যাল স্তাকে প্রবিষ্ট হইয়া, ততক্ষণাঁৎ তদভ্যস্তরস্থ 
অস্থিময় প্রাচীর পর্যন্ত চালান যাইতে পাঁরে। . 

অক্ষি-গোঁলকের আয়াম(ঘাস৪া০৪)-__অত্যন্ত সাবধান হইয়া, 
অক্ষিবর্মদ্য়ের পরাস্ত, বর্মসন্বস্বীয় ও আক্ষিক কনজংটাইভা,.স্কেরটিক, কর্ণিয়া 
এবং আইরিসের অবস্থা পুঙ্খান্থপুঙ্খরূপে পরীক্ষা! করিয়া, পরিশেষে চক্ষু কি 
পরিমাণ আয়ামযুক্ত তাহ! জ্ঞাত হওয়া সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় । যেচক্ষু 
পরীক্ষা) করিতে হইবেক, রোগীকে তাহা মুদ্দিত করিতে বলিয়া, পরীক্ষক 
আপনার এক হস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত মু্দিত অক্ষিগোলকের উপরি- 


চক্ষুর নির্মাণ । ৩১ 


ভাঁগে মৃছং প্রতিচাঁপ প্রদান করিলে উহা! যে পরিমাঁণে প্রতিরোধ প্রদান 
করে, সেই পরিমীণই অক্ষিগোলকের আয়াম জানিতে হইবে। সুস্থ 
অক্ষিগোলক সহজেই টোলখাইয়া যাইতে পারে; কিন্তু পুরাতন গ্লকোমা 
রোগে উহা! প্রস্তরবৎ কঠিন বোধ হয়। মিষ্টার ব্যোমান্‌ সাঁহেব বলেন,*-_ 

চিক্ষুর আয়াম নববিধ অংশে বিভক্ত করা সম্ভব ও অত্যন্ত প্রয়োজনীয় 
মনে করি। এবং কার্য সৌকর্য্যার্থেও অতি সৌন্দর্যরূপে রোগ বর্ণনা 
করণার্থে বিশেষ ২ চিহ্ুদ্বারা তাহাদের নামকরণ করিয়াছি । স্থবিধ। ও প্রকৃত 
পরিমাণ জ্ঞানের নিমিত্ত, উহার প্রত্যেক ডিক্রী বিশেষং অস্কদ্ারা লিখিত 
হয়। এই নববিধ বিতানমান নিয়ে প্রদর্শিত হইতেছে । 

« ব আয়াম। প ৰপ্রক্ৃতআয়াম। (?) এই প্রশ্ন বোধক 
দ্বার সন্দেহ বুঝা যায় ( কিস্তু এবখ্িধ বিষয়ে উক্ত সন্দেহ ভগ্রনের কোন 
উপায় নাই এক্প মনে করিয়া ক্ষান্ত থাকিতে হয়। যেসকল অঙ্ক ব 
অক্ষরের সহিত এক রেখায় অবস্থান করে, তাহার মধ্যে এই (+) যোগ চি 
থাকুক, আর না৷ থাকুক, তন্থারা বর্ধিত-আয়াম (1700798560179205107)) জ্ঞাত 
হওয়া যাঁয়। উহার মধ্যে এই (--) বিয়োগ চিহ্ন থাকিলে, হুসমান-বিতাঁন 
(1010080181)60 1:608100) জ্ঞাপন করে । নিয়ে এতদ্বিষয় সবিস্তারে লিখিত 
হইয়াছে । যথা ১-- 

* ব + ৩, ভৃতীয়মান, অথবা সর্বোচ্চ আয়ামমান (330779 
1:678109 )। ইহাতে অঙ্গুলিদ্বারা দৃঢ় চাঁপ দিলেও অক্ষিগোলক টোল 
থায় না। 

£ ব + ২, দ্বিতীয়মান বা মধ্য-আয়াম। ইহাতে অঙ্ুলি চক্ষুর ত্বকৃ 
সকলকে অন্ন চাঁপিতে পারে । 

« বৰ + ৬, প্রথম আয়ামমান | ইহা যদিও স্বল্প, কিন্ত নিশ্চয় সৃচক ! 

« বৃ-+ ১? আমাম ব্ধিত হইয়াছে কি না, এতদ্বিষযয়ক সন্দেহ। 

« ব পূ. প্রকৃত আয়াম। 

« ব-_১ %. প্রকৃত আয়াম হাস হইয়াছে, এতদ্বিষয়ক সন্দেহ । 


৩২ অক্ষিতত্ত | 


“ ব--৬ প্রথম স্বপ্-লঘু আয়ামমাঁন দি ['279107) বদিও স্বর, 
কিন্তু নিশ্চয় বোধক। 

«ব-_২ অন্য লঘুআায়ামমনিদ্বয়, অঙ্গুলি সহজেই চক্ষুর ত্বক্‌- 

“ব--৩ ্ মধ্যে মগ্ন হইয়া যাইতে পারে । যাহাহউক, শব্দদ্বারা 
নববিধ বিতাঁনের অর্থবোধ হওয়া ছুর্ঘট । 

সচরাচর দেখা যায় এরূপ রোগসমৃহ, ফোন কোনটি অত্যন্ত সঙ 
বর্ণনা বলিয়া গণ্য করা যাইতে পারে। কিন্তু অক্ষিগোলকের নানাবিধ 
ব্যাধির প্রন্কত জাতি হুন্ধরূপ অনুসন্ধান করা হইবে, এরূপ অভিপ্রেত হইলে 
আমি দেখিয়াছি যে ইহ! দ্বারা বিশেষ উপকার হয় এবং যতদুর নুস্ষবর্ণন 
বাঞ্চনীয় বা পাওয়া যাইতে পারে তাহা ইহাদের দ্বার! পাওয়া যায়। 


দৃষ্টি জ্ঞাপক অক্ষর সমূহ | (গৃওঘ পা) দৃষ্টির তীক্ষতা 
পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত কোন নির্দিষ্ট পরিমাণ রাখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 
উহা! দ্বারা, যে কেবল এক ব্যক্তির সহিত অন্ত ব্যক্তির দৃষ্টির প্রভেদ অনুভব 
হয় এমত নহে। পীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসার দ্বার! তীক্ষতা বর্ধিত হইতেছে, 
কি না তদ্বিযয়েরও অনুসন্ধান পাওয়1 যাঁয়। অধুনা! সচরাচর নেলেন্‌ সাহেবের 
দৃষ্টি জ্ঞাপক অক্ষর-সমূহ এই কার্ষ্যে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। এই সকল অক্ষর 
কতকগুলি সরলরেখার যোগেও লিখিত এবং এমত বিশৃঙ্খলাভাবে বিস্তস্ত যে 
সামান্ত অক্ষরের গ্ভায় তাহাদিগকে অনুমান করিয়া বলা যায় না। তিনি 
আক্কৃতি অন্ুদারে এক হইতে বিংশতি সংখ্যক ভিন্ন২ অক্ষরশ্রেণী মুদ্রিত করিয়া- 
ছেন। প্রথম সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী স্বাভাবিক চক্ষ্ৃতে ১ এক -ফুট দুরে, ৫ 
মিনিট কোণে দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে; তদতিরিক্ত দুরে উহা! স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর 
হয় না। দ্বিতীয় সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী, উক্ত কোণে ২ ফুট দূরে দৃষ্টি-গোঁচর 
হয়। এইরূপে বিংশতি সংখ্য। পর্য্যস্ত জমশঃ দুরে দূরে দৃষ্টিগোচর হইয়া 
থাকে। 

মনে কর, কোন ব্যক্তির টি হান হইয়া গিয়াছে । সে ১ ফুটদুরে 
প্রথম সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী দেখিতে না পাইয়া, চতুর্থ সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী 
দেখিতে পায় এ স্থানে তাহার দৃষ্টিকোণ পাঁচ মিনিট বৃহত্তর কোণের আবশ্তক 
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করিতেছে হবার তাহাতে রেটিনাতে বৃহত্তর প্রতিমৃষ্ি পাইতে পারে 
দৃষ্টির তীক্ষতার পরিমাণ নিয়ে প্রদর্শন করা যাইতেছে । 

ত-তীক্ষু দৃষ্টি । 

ম_ুযত দূর হইতে অক্ষর দষ্ট হয় । 

দ-ুষত দুর হইতে ৫ মিনিট কোণে অক্ষর দৃষ্ট হয়। 


অতএব ত-দদ 

উদ্দাহরণ। কোন ব্যক্তি চক্ষুকে উপহুক্তরূপ স্থাপন করিয়া! বিংশতিত্ 
অক্ষরশ্রেণীকে বিংশতি ফুট দূরে না৷ দেখিয়া, যি .১০ ফুট দূরে দেখে তবে 
উহার দৃষ্টির তীক্ষতার হ্রাস হইয়াছে বলিতে পারা যায় । 

তললহইক লই । 

তিনি যদি, তৃতীয় সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী ১ ফুট অন্তর হইতে দেখিতে 
পাঁন, তবে তাহার দৃষ্টির তীক্ষতা তল । অন্ান্ত স্থলেও এইরূপ । 

বয়স ও ব্যক্তি বিশেষে দৃষ্টির দূরত্বের তাঁরতম্য হইর়! থাকে । স্বাভাবিক 
অবস্থায় ওই হইতে ৪ ইঞ্চ দুরে স্পষ্টরূপ দেখা যার, ইহাই লঘুতম দূরত্বের 
সীমা । দীর্ঘতম দূরত্বের সীম! নাই অর্থাৎ যতদূর ইচ্ছা দেখা যাইতে 
পারে) বে স্থানে আকাশমগুলীয় বা ভৌতিক কারণ সকল আলোক আসিবার 
প্রতিবন্ধক হয়, তাহাই হইবার শেষ সীম! । 


দৃ্টিক্ষেত্র* 11802174919 /)-_-রেটিনার ম্যাকিউল| লিউটি- 


যাতে নি দৃষ্টিশক্তি থাকিতে পারে; অথচ তদ্বহিঃস্থ রেটিনার কার্ধ্য 
একেবারে বিলুপ্ত হইতে পারে । এই নিমিত্ত দৃষ্টিক্ষেজের পরিমাঁণ অর্থাৎ 
রেটিনার যে ষে ভাগ অর্লোক গ্রহণ করিতে পারে, তাহা নির্ণয় করা সর্ধ- 
তোভাবে প্রয়োজনীয় 1 ূ 
নিম্ন লিখিত প্রকারে দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ নির্ণয় করিতে পারা যায়। 
একথানি ক্ৃষ্ণবর্ণ বোর্ডবা নীল কাগঞ্জাবৃত একখান! ফেস্‌ হইতে ১ কুট্‌ 
অন্তরে, রোগীকে উপবিষ্ট করাইয়া, একখানি ফুলখড়ী দ্বারা বা পেন্সিল্‌ 


* কের অর্ধাৎ স্থান এস্াচন ইংরেজী অনুবাদের হেতু ক্ষেত্র শব্ধ ববহার কর! 
পিয়াছে। 


৫ 


রি অক্ষিতত্। 


উক্ত বোর্ডের ঠিক মধ্যস্থল ঢের! + চিত্ৰাঙ্কিত করিয়া, তাঁহাকে এক চক্ষু 
মুদদিত ও অপর চক্ষু্নারা তদ্দর্শনে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিতে আদেশ করিতে 
হয়। এইরূপ করিলে, পরে উক্ত খড়িখানি ক্রমশঃ বোর্ডের নিম্ন, উদ্ধ, 
দক্ষিণ ও বাম চতুর্দিকে সমতলভাবে লইর! যাইতে হয়। ইহাতে রোগী 
উক্ত স্থানে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিয়া, প্রত্যেক দিকে যতদুর পর্যযস্ত দেখিতে 
পায়, তাহার সীম! অস্কিত করিলে, তাহাই দৃট্টিক্ষেত্রের গরিমাণ-সীমা । 
ইহার মধ্যবর্ভা বিন্দু বা স্থানগুলিও এইরূপে নির্ণীত হইতে পারে, তৎপরে 
তাহাকে বোর্ড বা কাগজোপরি বাহ্‌সীমা অঙ্কিত করিলে দর্শনোপযোগী 
স্থানের সীম! নির্দেশ হয় । .অপর চক্ষুও প্র দূপে পরীক্ষিত হইতে পারে ।* 

রোগীর একচক্ষু মুদিত ক্রিয়া, অপর চক্ষু দ্বারা পরীক্ষকের কোন চক্ষুতে 
দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিলেও, একপ্রকার সামান্ রূপে দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপিত হইতে 
পারে। যখন রোগী এরপ দৃষ্টি নিয়োজিত রাখে তখন পরীক্ষক নানা- 
দিকে অঙ্গুলি লইয়া, কতদুর পর্য্যন্ত স্কান সে দেখিতে পায়, এবং কোথায় 
তাহার দৃষ্টিরোধ হয় ইহা নির্ণয় করেন $ ম্যাকিউল৷ লিউটিয়ার পার্খস্থ রেটিনা 
যদি কোন দিকে কার্য্যাক্ষম হয়, তবে দৃষ্টিক্ষেত্রের সেইদিকে অঙ্কুলি আসিলে, 
রোগী তাহা দেখিতে পায় না; সুতরাং ইহাতে রেটিনার যে ভাগ পীড়িত 
হইয়! কা্ধ্য করিতে অক্ষম হইয়াছে, তাহাও নিরূপিত হইতে পারে. অর্থাৎ 
যে স্থানে রোগী দৃষ্টি করিয়। আছে, ( এস্থলে পরীক্ষকের চক্ষু) সে স্থানভিন্ন 
অন্য দিকে অঙ্কুলি লইয়া গেলে তাহা দেখিতে পাঁয় না। 

যদি কোন ব্যক্তির দৃষ্টি এতদুর বিনষ্ট হইয়া গিয়া থাকে, যে সে প্রদর্শিত 
অস্গুলির সংখ্যাও নির্ণয় করিতে পারে না, এমত স্থানেও দৃষ্রিক্ষেত্র নিরূপণ 
করা শ্রেয়ঃ। ইহা! এইবূপে নির্ণীত হয়--রোগী এক চক্ষু মুদিত করিয়া 
অপর চন্ষু দ্বারা কৃষ্ণবর্ণ বোর্ডের উপরিভাগে ভ্রাম্যমান চন্ত্রাককৃতি কোন শ্বেত- 
বর্ণ বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিবেক$ এবং ষে যেস্থাঁনে উক্ত বস্ত তাহার 
দৃষ্টিগোচর হইবে, সেই সেই স্থান চিত্রিত ফরিয়া রাখা উচিত। অথবা, 
পরীক্ষক রোগীর সন্কুখে, এক ফুট অন্তরে এক হস্ত উত্তোলন করতঃ, তদ্দিকে 
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রোগীকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিয়া, তথায় একটি প্রদীপ্ত দীপশিখ। নান] 
দিকে ভ্রামিত করিবেন । ইহাতে যে সে স্থানে উক্ত দীপশিখা রোগীর দৃষি- 
গোঁচর হয়, যেই সেই স্কান চিহিত করিয়া! রাখা! আবশ্তক। তাহা হইলেই 
দৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা নিরূপিত হইল । 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্ | (0৮ 41510900৮00) 


অধুনা চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের পরীক্ষার নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র এত 
ব্যবহৃত হইতেছে, ও পুর্বে যে সকল পীড়া নির্ণয় কর! ছুধর বলিয়া! বোঁধ 
হইত, সেই সকৃল পীড়া নির্ণয়ের নিমিত্ত উহা যে কতদূর উপযোগী হইয়াছে, 
তদ্বিষয়ে আমার এস্থলে বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রয়োজন হয় না । 


চক্ষুকে আলোকিত করিবার বিষয় | _-আমরা অক্ষিবীক্ষণ- 
যন্ত্র ব্যতিরেকে, কি নিমিস্ত চক্ষুর অভ্যন্তর দেখিতে পাই না, এবং কি 
নিয়মেই বা উক্ত ঘন্ত্র আমাদের অভিপ্রেত কার্য্য সাধনের সম্পূর্ণ উপযোগী 
হইয়া থাকে পশ্চান্দর্শিত ৩য়, প্রতিকৃতি দেখিলেই তদ্বিষয় স্পষ্ট বোধগম্য 
হইবে। এই প্রতিকৃতিতে 4 পরীক্ষণীয় চক্ষু, দ' দুরবিন্দু দর্শনোপযোগী 
হইয়া অবস্থিত আছে ; এবং ঠিক এই দ্' বিন্দৃূতে একটি দীপশিখা উদ্দীপ্ত 
রহিয়াছে, এরূপ মনে করিতে হইবেক। এক্ষণে, ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, ছ' আলোকময় পদার্থ হইতে কতকগুলি রশ্মি (01567251 
2৪) ক্রমশঃ বিকীর্ণ হইয়া, 4 পরীক্ষণীয় চক্ষুর কর্ণিয়াতে পতিত হয়? এবং 
তথা হইতে চক্ষুর ডায়প্টি রু মিডিয়া অর্থাৎ দৃষ্টিপথ দিয়া গমন করায়, বক্র 
(09280) হইয়া, এই সকল রশ্মির কতকগুলি এ স্থানে মিশাইয়া (4৮৪০৮ 
7০9) যাঁয়) আঁর কতকগুলি চক্ষুর ফণ্ুস্‌ বা ভলদেশের বিধান দ্বার! প্রতি- 
ফলিত (7০19৩) হইয়া, যে যে স্থান দিক্া যে যে প্রকারে চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ 
করিয়াছিল, সেই সেই স্থান দিয়া সেই সেই প্রকারে বহির্গত হয়। সুতরাং 
তজ্জন্তই সকল রশ্মি যে বিন্দু হইতে বিকীর্ণ হইক্মাছিল, ঠিকৃ সেই ঘ্' 
বিন্দৃতেই পুনর্মিলিত (র9০88890) হয় । এই হেতু পরীক্ষকের চক্ষু '' বিন্দুতে 
না থাকিলে, উক্ত প্রতিফলিত রশ্সি সকল কোনমতেই পরীক্ষকের চক্ষুতে 


৩৬ অক্ষিতত্ত। 


প্রবেশ করিতে পারে না । পরীক্ষকের চক্ষু % বিন্দুতে, কিন্বা ঢ'* ভিন্ন অন্ত 
কোন বিন্দুতে থাকিলে, 4 চক্ষুর কনীনিকা অন্ধকারময় বোধ হয়। এক্ষণে, 
যদি দীপশিখার পরিবর্তে উক্ত "ঘ' বিশ্ুতে একখানি মধ্য-ছিদ্র দর্পণ রাখ 
যায়, এবং অন্য স্থান হইতে এ দর্পণে রশ্মি প্রতিফলিত করিয়া & চক্ষুতে 
পাতিত করা যায়, তাহা! হইলে উক্ত রশ্মিচক়্ 4 র রেটিনা! হইতে প্রত্যাগত 
হইয়া, উক্ত মধ্য-ছিদ্র দর্পণের ছিদ্র দিয়া, তৎপশ্চার্ঘস্তী পরীক্ষকের চক্ষুতে 
প্রবেশ করিতে পারে। (৩য়, প্রতিকৃতি দেখ )। 
অপিচ উক্ত দীপশিখা যদি ফর বিন্দু হইতে বিন্দুতে আনীত হয়, এবং 
যদি রোগীর পরীক্ষণীক্ষ চক্ষু উক্ত & ঢ' দূর পর্যযস্ত দর্শনৌপযোগী থাকে, 
তবে হইতে রশ্মিচক্স বিকীর্ণ হইয়া & তে পতিত ও & র দৃষ্টিপথে আসিয়! 
তিধ্যকৃভাবে ভগ্নগতি হওতঃ, 9 বিন্দুর পশ্চাভাগে 7) বিন্দুতে মিলিত হইতে 
পারিত$ কিন্তু চক্ষুর কণ্ডস্‌ দ্বার। প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া, &% হইতে & পর্য্যস্ত 
সমুদায় স্থান বৃত্তাকারে আলোকময় করে। কিন্তু &, দূরবিন্দু £' দর্শনোপ- 
যোগী? বিন্দু দর্শনোপযোগী নহে । এই নিমিত্ত উক্ত  & বৃত্তের যে কোন 
"বিন্দু হইতে হউক 'ন! কেন, রশ্মি প্রতিফলিত হুইয়! 4 চক্ষু হইতে বহির্গমন 
করতঃ, 4 ছ' দূরে পুমঃমিলিত হয়। অপরস্থ, যে সকল রশ্মি « কিন্বা & বিন্দু 
হুইতে প্রতিফলিত হয়, তাহার! যথাক্রমে ও & বিন্দুতে মিলিত হয়। 
এই ৫ ও ৮বিন্দুঃ & ও & বিন্দু হইতে অক্ষিদর্পনের (0080৪91০৫7০) দর্শন 
কেন্ত্রণ বিন্দু পর্য্যন্ত রেখা টানিয়া, তাহাদিগকে পরিবদ্ধিত করিলে যে ছুই 
রেখা হয়, যথাক্রমে তাহাতেই অবস্থান করে। এক্ষণে এইরূপ অবস্থায় যদি 
পরীক্ষকের চক্ষু? প্রস্থৃতি বিন্দুতে থাকে, তবে 4 র রেটিনা হইতে অত্যপ্ন 
রশ্মি উহাতে আসিয়া উপনীত হইতে পারে? ্তরাং তন্থারা তিনি কোন দর্প- 
ণের সাহায্য ব্যতিরেকেও উক্ত রেটিনাকে আলোকিত দেখিতে পাঁন। 
এই সকল বিষয় বোধগম্য হইলে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র কি প্রণাঁলীতে চক্ষুকে 
আলোকিত করে, তাহ! সহজেই প্রতীয়মান হইবে । বাস্তবিক এই যন্ত্র এক- 
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খানি দর্পণ মাত্র । উহা এরপেনির্মিত হইয়াছে, যে, পরীক্ষকের চক্ষু, ঠিক্‌ উক্ত 
দীপ-শিখার স্থানে অবস্থিত হইতে পারে । ৪র্থ 

প্রকৃতিতে এই বিষয় স্পষ্ট প্রদর্শিত হুইয়াছে। ৩য়, প্রতিকৃতি | 
চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইলে, যে পথে 
উহার গতি বক্রভাব হইয়া যায়, কেবল সেই 
পথ (73১61996106 20918 ) দ্বারাই চক্ষুর 
অভ্যন্তরস্থ গভীর নির্শাণ সকল দেখিতে পাওয়া 
যায় বলিয়া, স্ুন্দররূপ দেখা যাইতে পারে এরূপ 
স্থান সকলের প্রতিমুর্তি (1777869) তথায় কি 
প্রকারে সংঘটিত হয়, এস্থলে তত্বর্ণনা সমধিক 
প্রয়োজন বোধ হইতেছে । 

প্রতিমূর্তি সংঘটন। ( ম'084এঘ০ম ০৮ 
[7180 )- _অক্ষিবীক্ষগ-ব্ত্র ত্বারা চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার ছুই প্রণালী আছে; সাক্ষাৎ ও পর- 
ম্পরায়) প্রথম প্রণালী দ্বারা উর্ধশিরঃ জ্যামিতিক 
মুস্তি (21606 £60)9672091 17092) ও দ্বিতীয় 
প্রণালী দ্বারা অধঃশিরঃ শৃন্তমৃত্তি (0679৫ 
8119] 17086) তৃষ্ট হয়। 

১ মতঃ। প্রথম প্রণালী, :৪ প্রতিকৃতি 
দর্শন করিলে, স্পষ্ট বোধগম্য হইতে পারে । 
উহাতে 4 ও 3 বিন্দুদ্য়, যথাক্রমে পরীক্ষক 
ও রোগীর চক্ষু । প' আলোকের উৎপতি স্থান। 
স' হইতে ৫ & রশ্মিত্তনাকার * (0006 ০0£ 
৮258) [4 উভয়-দিক্ন্যুজ দুর্পণে পতিত 


হইতেছে। এই [ দর্পণ, স' এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ৪ এতছ্ভয়ের মধ্যে 
সংস্থাপিত। ৫ এই যন্ত্রের মস্থণ উপরিভাগ ॥। অপিচ উক্ত ৰিকীর্ণ রশ্শি- 


* ইংরেজীতে কোন্‌ (0০8) শে ভনাকার বুঝায় । 








৩৮" 


অক্ষিতত্। 


গুলি, [, দর্পণে প্রবিষ্ট হইয়া আলোক সংগ্রহকারী ও তথা হইতে বিদ্দুতে 


9 9 প্রতিকৃতি । 
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মিলিত হইবার * নিমিত্ত ক্রম- 
সংকীর্ণ হওতঃ, ৪ দর্পণে পতিত 
হয়) কিন্ত তথায় মিলিত হইতে 
না পারিয়া এরূপে প্রতিফলিত 
হয়, যে, বোধ হয় এই রশ্মি 
সকল ঠিক & ৮ হইতে আসি- 
তেছে, ও £? বিন্দুরদিগে পর- 
স্পর মিলিত হইতেছে । এই 
সকল প্রতিফলিত রশ্মি রেখার 
যাহার! 9 £ ও % % র মধ্যে অব- 
স্থিত তাহারা ৪ চক্ষুর দৃষ্টিপথে 
পতিত ও তথায় বক্রগতি হইয়া, 
চক্ষুর অতভ্যন্তরস্থ 0 বিন্দুতে 
মিলিত হয়$ এবং তথ! হইতে 
পুনর্ব্বার বিকীর্ণ হইয়া 3 চক্ষুর 
রেটিনাতে একটি আলোক বৃত্তের 
উৎপত্তি করে । যদি এই বৃত্তের 
এমত ছুই বিন্দু লওয়| যায়, যথা 
£ ও 47, তাহা হইলে .যে তথ 
হইতে প্রতি ফলিত রশ্মি অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র %& % দিয় 
চক্ষুর অত্যন্তরে প্রবেশ করত্‌ঃ 
4 র রেটিনাঁয় বথাক্রমে'০ও 7. 
বিদ্ম তেএকত্র মিলিত হয়। এই 


* ফেন্জবিদ্ুতে পরস্পর মিলিত হইবে বলিয়া, কোন বস্তর তিচ্গ ভিন্ন বিচ্ছু 
হইতে আলোক-রদ্রি আপিলে, তাহারা ঘষে ভাবে আইসে, ইংরেজী ভাষায় ছাহাঁকে 
কনৃভার্ডা ( 090৮67%৩ ) শব্দে উচ্সেখ করে। বালা ভাবায় তাহাকে কেন্রাবিন্ুক্গ, খ 


শবে অভিহিত করা গ্লে। 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র। ৩৯ 


রূপ পরীক্ষক ন্ট র পশ্চান্তাগে, «৪ র একটি উদ্ধশিরঃ, বৃহত্তর, প্রতিমৃত্তি 
৫ 2দর্শন করিয়া থাকেন । * * 

এমত স্থলে রেটিনা স্পষ্টর্ূপে দেখিবার নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র রোগীর 
চক্ষুর অতি সন্নিকটে রাখা আবশ্যক । তাহা হইলে, রোগীর চক্ষু হইতে .যে 
সকল রশ্মি প্রতিফলিত হইক়া! আইসে, তাহাদের মধ্য-রশ্মিগুলি পরীক্ষকের 
রেটিনাতে স্পষ্ট *্প্রতিমূত্তি সংস্থাপন করে । কিন্তু, যদ্দি অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র রোগীর 
চক্ষু হইতে ১২ কিম্বা ১৪ ইঞ্চ দুরে লইয়া যাওয়া হয়, তাহা হইলে উক্ত 
স্তনাকার-রশ্মির (0009 ০6181, ) অতভ্যন্তরস্থ ও"বাহাস্ক সমুদয় রশ্মি অক্ষি- 
বীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের ভিতর দিয়! বহির্গত হইয়! যায়. এবং রেটিনাঁর রক্তবহা 
নাড়ী সকল বা আন্ত কোন অংশ অস্পষ্ট লক্ষিত হয়। 
_ অধিকক্ষণ পর্যস্ত চিকিৎসকের চক্ষু রোগীর চক্ষুর অতি সন্নিকটে রাখাও 
অসম্ভব ও সমধিক কষ্টদারক বলিয়া, এই প্রণালীর কিঞ্চিৎ পরিবর্তন কর! 
অতীব প্রয়োজনীয় । এই নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র ও রোগীর চক্ষু, এতদু- 
ভয়ের মধ্যে এরখানি কুজ* (0০৪০৪৮০) দর্পণ রাখিলে, উক্ত অন্ুবিধাঁর 
অনেক লাঘব হয়|. ইহাঁতে রোগীর রেটিনা হইতে রশ্মি সকল প্রতিফলিত 
হইয়া আসিয়া, উক্ত কুজ দর্পণে প্রবিষ্ট হয়, এরং তাহাতে তথা হইতে 
বিকীর্ণ হয় এবং অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের স্তনাকার রশ্মির বাহৃভাগ ছিদ্রে প্রবেশ না 
করিয়! দর্পণের অন্ঠান্ত স্থানে পতিত হয় । 





গ্রীক ভাষায় ৫ এই 'অক্ষরের নাম ফ্যালৃফ1। 9 +এই অক্ষরের মাম বিট | ৫ 
য্যালুফাভ্যাস! ৮৫ বিটাডাাস২। 8” বিট! ভবলভ্যাজ ইত্যাদি | 

** কার্টার, সাহেব স্ব জ্যাঞ্ধার সাহেবের গ্রষ্থের অচুবাদ ৮৫ পৃ$1 পাঠ করিলে, 
'এই বিষয়ের, গাশিতিক প্রমাণ পাওয়া যাইতে পারে। উহাতে দর্শক ও পরীক্ষক 
উভয়েরই চক্ষু স্বাভাবিক (. 805080071 ) অর্থাৎ সচরাচর ঘে দুর হইতে দেখা যায়, 
সেই চুর হইতেই দর্শনীয় পদার্থের পরিষ্কৃত ও তুস্পপ্ঠ. গুতিমুর্তি সংশ্থাপিত হয়, 
এরপ বিবেচিত কইয়াছে। আর, এইস্থলে ধক্্রপ মুষ্তির আকৃতি বর্ধিত হয়, তজ্প উহার 
উত্জ্বলত! এবং সীম! মির্ধেশ ম! হইয়া, অপর প্রণালী দ্বারা চক্ষু পরীক্ষ। করিলে, যেরুপ 
উজ্জ্বল, তাঁক্ষ ও হুন্দর প্রতিচুর্ভি অবলোকিত হয়, উহ! ভাহার সম্পর্ণ বিপরীভ। 
এই গ্রন্থের সমুদয় স্ছলে, অক্ষিবীক্ষণ শব্দে করৃসিয়র সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
ব্যবহার করিগ্সেই আদিগ্ হইয়াছে |” ভবে কোনং স্থলে নামোক্সেখ করিয়া ব্মন্যক্লত 
বঞ্জেরও ব্যবহার করিতে বলব গিয়াছে । | | 

* খিলানের অন্তর্দেশ, এবং বহির্দেশ ইংরেজীতে কন্কেত, (0023) এবং 
বনডেক্ু, 4 ০90795% )শব্দে আখ্যাত হয়। 


৪০ অক্ষিতত্ত 


৫ ম, প্র4তকৃতি। স্বাভাবিক চক্ষু (01710910710) 
ও কিম্বা ৫ ইঞ্চ দূর হইতে, সাক্ষাৎ 
প্রণালী হ্বারা পরীক্ষা করিলে, রেটি- 
নায় উদ্ধাশিরঃ মুস্তি স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। 
কিন্তু ১3 কিন্বা ১৫ ইঞ্চ দূর হইতে 
পরীক্ষা! করিলে, স্পষ্ট ুস্তি দৃষ্ট হয় না। 
আলোক বক্র করিবার যে শক্তি 

[আছে তাহা কোন প্রকারে অস্বা- 
ভাবিক হইলে এই নিয়মের ব্যতিক্রম 
ঘটিয়া থাকে ॥ যথা- | 

নিকট-দর্শা (315০). চক্ষুতে উর্ধ- 
শিরঃ মুর্তি কথনই দৃষ্ট হয় না। কিন্ত 
১৪1 ১৫ ইঞ্চ দূরে অধঃশিরঃ মূর্তি স্পষ্ট 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । | 
দূর-দর্শী (4751১900660100 ) 
চক্ষুতে ১৪। ১৫ ইঞ্চ দূর হইতে রেটি- 
নায়, উর্ধশিরঃ মূর্তি স্পষ্ট দৃষ্ট হইয়! 
থাকে ।* 
২য়তঃ। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 
পরম্পরা (159175০0 প্রণালীতে কি- 
রূপে চক্ষু পরীক্ষা করিতে হয়, নিয়ে 
 ভাহা লিখিত হইতেছে । 
সাক্ষাৎ প্রণালীতে রোগী, দীপশিখা 
ও অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রকে যে যে স্থানে 
রাখিতে হয়, ইহাঁতেও তাহাদিগকে 
 সেইংস্থীনে রাখিতে হয় । অভিরিক্তের 
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* যখন দৃষ্ঠিপখের আলোক বিদ্দুন্সখ করিধার শক্তি স্বাভাবিক অবস্থা জপেক্ষ। 
মহত্তী হয়, ৮খন তাহাকে মাইওপিক্‌ বানিকট দৃষ্টি কছে। সমাত্তরাল রশি রশ্মি কক 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্্। ৪$ 


মো, কেবল একথানি সুজ কাঁচের লেন্স. রোগীর চক্ষুর সম্মুখে ধরিতে হয়। 
৫ ম, প্রতিকৃতিতে, 4. পরীক্ষকের চক্ষু, 7) রোগীর চক্ষু, 2 আলোকের 
উৎ্পতি স্থান, এবং ], একখানি স্জ কাচের লেন্স,। এই 1/ হইতে কোন 
বিন্দুন্ুখ কোনাকার রশ্মি  দর্পণে পাতিত করিলে, উহ! ৪ র উপরিভাগ ৫৫ 
হইতে প্রতিফলিত হইয়া, পরম্পর 09 বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিত। কিন্তু 
[আর একখাঁচি নুযুজ লেন্স, (01)99819708) রোগীর চক্ষুত্ন সম্মুখে রাখাতে, 
উহা নিকটবস্তা £ বিন্দুতে একত্র মিলিত হয়) এবং তথা হইতে পরস্পর 
বিভক্ত হইয়া বিকীর্ণ হয় ও পরিশেষে 2 র কর্ণিয়া % তে পতিত হইয়া 
পরম্পর বিভক্ত হর । এই সকল রশ্মির যে গুলি কনীনিকা ? [: পথে প্রবিষ্ট 
হয়, তাহা চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ, কিয়ৎ পরিমাণে বিন্বম্মুখ হইয়া, 
রেটিনাঁর উপরিভাগে % % আলোকবৃত্ত উৎপন্ন করে। এই ?% % বৃণ্ডের€্ষ 
কোন ছুই বিন্দু ৫ ও? হইতে রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া 3 চক্ষুর দর্শনান্রূপ 
স্থিতি অন্ুনারে সমান্তরাল বা জীষৎ বিন্দুন্ুখভাবে বহির্গত হইয়া যায় ? পরে 
[/” নুজ-দর্পণে উহার গতি তির্ধ্যকৃভাঁবে বক্র হইয়া, যথাক্রমে ৫ ও 7বিন্দূতে 
মিলিত হয়। এই ৫ ও বিন্দুর দূরতা [/ মুকুরের আলোক মিলনের 
স্থান (0:30001])%] 69088) হইতে রেটিন! যতদুর ততদূর হইয়া থাকে অর্থাৎ 
? পর্যযস্ত দুরের ঠিক সমান 4 এইন্দপে উক্ত ৫ ৪ র একটি (1381, £76716৫, 
8110 12)080)150 10759) প্রকৃত, অধঃশির$) বৃহত্তর -মুর্তি ৫7 সংস্থাপিত 
হুইল। পরীক্ষক এই মূর্তি ১২ কিবা ১৪ ইঞ্চ দুরে দেখিতে পান। £ হইতে 
বিকীর্ণ রশ্মি, পরীক্ষকের রেটিনায় ৫৮বিন্দুতেঃ এবং 73 হইতে বিকীর্ণ রশ্মি, 
তথায় 4৪ বিন্দুতে যথাক্রমে আসিয়া মিলিত হয় । 


রেটিনার সম্মূখে পতিত হয়। এবং কেবল ক্রুমবিকাঁ রাখাই রেটিনায় রম্মিকেজে 
মিপিত হয়, তখন ইহাকে মিকটদ্শী চক্ষু কছে। ইংরাজী ভাষায় ইহাকে মায়োপিক্‌ 
(015021০) কহে। এই চক্ষুতে কেবল মিকটবত্তী” বক্র সকলই দৃা্উ-গোর হইয়! 
,থাকে। দুরশদাষি (7079200500018) অদুর-ছাক্উর সম্পূর্ণ বিপরীত । ইহাকে সমাস্তরাল 
রশ্মি রেটিনার পশ্চাতে কোন বিদ্বুতে মিলিত হয়, কেবল বিনুশ্ম,খ র্মিইরেটিনায় কেন্্রা- 
বিদ্ুতে মিলিত হইয়া থাকে । এই সকলে এবং পরবস্তী” উদ্দাহরণ সকলে, রোনীর চগ্ষু 
ব্বাতাবিক অবস্থাতে আছে (75008600016) এরাপ মনেন করিতে হইবেক, অথব1 উপযুদ্ত 


চসম। ব্যবহার করিলে, ক্রমবিকীর্ণ ও সমাস্তরাল উভয় রশম্মিই সাহার রেটিনায় এক 
রখিকেন্দে মিলিত হইতে পারে। : 


৪২ অক্ষিভত্ব 


মান্ঠবর কার্টার সাহেব এই নকল অবস্থায়, শুন্ত-মুর্তি ও অধঃশির-ুস্তি 
ঘটন] নিয় লিখিতরূপে বর্ণনা করিয়াছেন-_- 

“অঙ্গিবীক্ষণ দর্পণকে চক্ষু হইতে-প্রায় ১৮ ইঞ্চ দুরে লইয়া গিয়!, তন্মধ্য 
দিয়া যে কোন দূর বন্ত দর্শন করা যাউক না কেন, অধঃশিরঃ মুদ্তি অবলোকিত 
হইয়া থাকে। আমরা এই মুর্তি উক্ত দর্পণে যেন চিত্রিত রহিয়াছে এন্নপ 
বোধ করি; কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে। উহ্া'শূন্তে প্রতিবিস্বিত হয়, এবং 
উহা! দর্পণের রশ্সিকেন্দ্রের দূর তানুসাঁরে (1০০81197807), উক্ত দর্পণ অপেক্ষা 
আমাদের চক্ষুর অতিশয় নিকটবর্তী হয়। সামান্য পরীক্ষা দ্বারা এই বিষজ়্ 
সহজেই মীমাংসা হইতে পারে। একখানা মুদ্রিত কাগঞঙ্জ এক চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া অপর চক্ষুরদিকে, যতক্ষণ পর্য্যস্ত না অক্ষরগুলি অস্প্ দৃষ্ট হইতে 
আরম্ভ হয়, ততক্ষণ পর্য্যস্ত ক্রমশঃ আনয়ন করিতে হয়। পরে, যে স্থলে এই 
অস্পষ্টতা হইতে আঁরস্ত হইল, চক্ষু হইতে সেই স্থানের দূরত৷ নির্ণয় কর। মনে 
কর, উহা ধেন ৮ ইঞ্চ। এক্ষণে পুনরায় অধঃশিরঃ মুর্তি দেখ ও ক্রমেং 
দর্পণ চক্ষুরদিকে আনয়ন কর, এবং যে স্থলে মুর্তি অস্পষ্ট অনুভূত হইতে থাকে, 
তাহা পূর্বোক্ত স্থান হইতে কতদূর অন্তরে অবস্থিত, তাহার পরিমাণ স্থির 
কর। এই দুরতার পরিমাণ ৮ ইঞ্চ 4 দর্পণের বিন্দুনুখ দৈর্ঘ্য (8০০৪1 
19721) | দর্পণের বিন্দুন্থুখ দৈর্ঘ্যতা ২ ইঞ্চ হইলে, উহা! ১০ ইঞ্চ হইবে; 
এবং ৩ ইঞ্চ হইলে, ১১ ইঞ্চ হইবে । ইহা দ্বারা এই জানা যাইতেছে, যে, 
অধঃশির মুর্তি দর্পণের সন্মুখদিকে অর্থাৎ দর্শকেরদিকে থাকে এবং 
উহা চক্ষু হইতে ৮ ইঞ্চ দুরের মধ্যেই অবস্থিতি করে । কিন্তু দর্পণ তদপেক্ষা 
অধিক দুরে অবস্থান করিয়াথাকে ।” 

পরম্পরা প্রণালী দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিলে :__. 

১ মতঃ। ১২ কিস্বা ১৪ ইঞ্চ দূর হইতে রেটিনার কোন রক্তবহা-নাড়ী 
বা তছুপরিস্থ অন্ত কোন ক্ষুদ্র পদার্থ স্পষ্ট দুষ্টি-গোচর হইয়া থাকে। 

২ য়তঃ। যদিও মুর্তি অধিক পরিমাণে বৃহত হয় না, কিন্ত দৃরটিক্ষেত্র 
বৃহত্তর হয়; সুতরাং তাহীতে ফওমের অর্থাৎ চক্ষুর তলদেশের প্রায় অধি- 
কাঁংশ স্থান একেবারে দৃষ্ট হয় বলিয়া, উহার ভিন্ন ভিন্ন অংশ সকল পৃথক্‌ 
পৃথক ও এক দঙ্গে সমালোচন! করিয়া, অনুভব করা যাইতে প্রারে। 
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৩ য়তঃ। মার রানহরাতা অধিকতর পরিষ্কার ও উজ্জল 
মূর্তি দেখিতে পাওয়া যায় 


_ অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের পরীক্ষা |-__-দচরাচর ব্যব্হারের নিমিত্ত, 

কোক্সিয়স্‌ সাহেবের আবিষ্কৃত অক্ষিবীক্ষণ-বন্ত্র অন্যান্তপেক্ষা অধিকতর 
অন্ুমোদনীয় ।* উহাতে উভয়বিধ প্রণালী দ্বারাই পরীক্ষা হইতে পারে। 
ইহা আক্কতিতে লিত্রিছ সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ হইতে বৃহৎ) কিন্তু ফাঁহারা 
লিব্রিচ সাহেবের আশ্চর্যজনক ক্ষুদ্র অর্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিতে অভ্যাস 
করিয়াছেন, তাহাঁদের পক্ষে তাহা! পরিবর্তন করিয়া, অন্য অক্ষিবীক্ষণ ব্যব- 
হার করা কখনই বৈধ হয়না। সুস্থ চক্ষু হইতে পীড়িত চক্ষু প্রতেদ 
অত্রান্তরূপে জ্ঞান থাকিলে, আমর! ষথার্থরূপে পীড়া নির্ণয় করিতে সমর্থ 
হই? স্থৃতরাং যাহারা লিত্রিচ. সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিয়া, চক্ষুর 
প্রত্যেক অংশের একক্সপ পরিমাণ ও আকৃতি নির্ণয় করিয়া স্মরণ রাথিয়া- 
ছেন, তাহাদের পক্ষে অন্ত অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিলে, চক্ষু উত্তমরূপে 
পরীক্ষিত হইতে পারে না । কারণ, তাহাতে উত্ত অংশ" সকলের অভ্যন্তরস্থ 
আকৃতিগুলি ভীহার স্থতিপথে উদ্দিত হয়, অথচ এই পরিবর্তনে তিনি তন্রপ 
আকুতি দেখিতে পান ন1॥.স্ৃতরাং ভয়ানক গোলমাল উপস্থিত হইয়া, তাহাকে 
চক্ষু পরীক্ষ! করিতে ব্যাঁঘাত প্রদান করিয়া থাকৈ। লিত্রিহ লাহেবের অক্গি- 
বীক্ষণ যন্ত্রে একখানি গোলাকার, মস্থণ ও উজ্জল, রৌপ্য নির্শিত হ্যজ 
দর্পণ আছেঁ। এই দর্পণের রশ্মি বিদ্দুমিলনের বা রশ্মিকেন্দ্রে দৈর্ঘ্য প্রায় 
৪ ইঞ্চ। উহার মধ্যস্থলে, ফনেলের স্তায় ক্রমসংকীর্ণ একটি ছিদ্র আছে। 
এই ছিদ্রের মধ্য দিয়াই পরীক্ষক রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিয়া থাকেন। 
এই দর্পণে আবার একথানি অর্ধ বৃত্বাকার ধাতু নির্মিত গ্রহণী-বন্ত্র সংলগ্ন 
(0180) আছেঃ তাহাতে যন্ত্রতৃণ মধ্যস্ব কতকগুলি কাচ খণ্ডের 
প্রত্যেক. খণ্ডই সংলগ্ন হুইতে পীরে, ও উক্ত যন্ত্রের পশ্চান্ভাগে অবস্থিত 
হইতেও পারে এক্ূপ ভাবে নির্মিত। রোগীর চক্ষুর সন্মুথে ধরিবার নিমিত্ত 
এই যন্ত্রতুণে আবার অনেকগুলি অজেকউ লেন্স বা দর্শন জন্য কাচ 
আছে। ৃ 
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কতিপয় বত্ণর বিগত হইল, একেবারে উভয় চক্ষু দ্বারা অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের ব্যবহার (310001127 7)117011)16) আরম্ভ হইয়াছে । এই যন্ত্রের গঠন 
অত্যন্ত জটিল বলিয়া, তথ্বর্ণীয় বিরত হওয়া গেল, হিদ্‌.ও মরে সাহেবের 
এবসিধ যন্ত্র দেখিলে, তাহার আকার পরিচিত হওয়া যায়। 

স্বালোকিত (1997-71%757,0570 ) অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত | 
ডাক্তার লাইওনেল্‌ বিল্‌ সাহেব এই অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র আবিষ্কা্ঘ করিয়াছেন । 
ইহাতে একে অন্যের অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে পারে এক্ধপ পিতলের ছুইটি 
নল থাকে । সেই ছুই নলের একটি নলের এক পার্খে আলোক, এবং অপরটির 
এক প্রান্তে আক্ষিকোটরে সংলগ্ন হইবে বলিয়া, একখানি দাঁরু সমাযুক্ত থাকে । 
সাধারণ একখানি অক্ষিবীক্ষণ-দর্পণ, ও প্রতিফলিত হইতে পারে এক্সপ এক 
থুণ্ড কাচ এই নলের অভ্যন্তরে নিবিষ্ট থাকে । অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা যেরূপে 
দেখিতে হয়, ইহা দ্বারাও সেই প্রকারে দেখিতে হয়। দিবালোকে কিন্বা 
দীপালোকিত গৃহে ইহা দ্বারা দেখিতে হয় । সামান্য অক্ষিবীক্ষণ কার্ধ্যে যেক্বপ 
অন্ধকার গৃহের প্রয়োজন হয়, ইহাতে যে কোন গৃহে হউক না কেন, দেখিতে 
পাওয়া যায়। রোগী উপবিষ্টই থাকুক আর দণ্ডায়মানই থাকুক, সকল 
অবস্থাতেই ইহা! দ্বারা দেখিতে পাঁওয়! যার । ইহাতে অতিরিক্ত লেন্স ও আছে, 
তদ্দবারা অটোস্কোপ (09৮০49০]), এগুন্কোপ্‌ (50৫9800০) . এবং 
ল্যারিঙ্গ স্কোপ্‌ (17203০07) নির্মীণও হইতে পারে ।* 

এই রূপে অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র মনোনীত করিয়া, কিরূপ আলোঁক ব্যবহাঁর 
করিলে পরীক্ষার সুবিধাও উপবোগী হয়, এক্ষণে তদনুসন্ধান করা কর্তব্য । 

গ্যাসের আলোকের স্থবিধা হইলে, উহা! চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ব সর্বা- 
পেক্ষা উত্তম । কিন্তু, অনেক স্থলে এই আলোক স্থবিধামত পাওয়! যায় না) 
স্থতরাঁং তন্ততস্থলে ক্যারোঁসিন্‌ তৈলের .আলোঁক ব্যবহার করিলে অনেক 
স্থুবিধ! হয়। ইহার- আলোক অত্যুত্তম ) শিখা স্থির, বর্ণ ও পরার? 
এবং ইহার বর্তিকাঁও কাটিতে হয় না ।. . 

অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলেই যে কী 
(8171706) ব্যবহার করিয়া করিয়া, কনীনিকা প্রসারিত করিতে হয়, এমত নহে। 
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কোন প্রকার কনীনিকা প্রসারক ওঁষধ ব্যবহার না করিলেও, চক্ষুর ফণ্ড- 
সের এক প্রকার সাধারণ জ্ঞানলাভ হইতে পারে। রোগীর চক্ষু দুর- 
দর্শনৌপযোগী করিবার নিমিত্ত, .তাহাকে সম্মুখবর্তী গৃহ্প্রাচীরে, কোন 
নির্দিষ্ট বিন্দুর প্রত একতৃষ্টিতে দৃষ্টিপাত করিতে বলা উচিত। এক্ষণে রোগী 
একটি চক্ষু মুদিতকরিলে, অন্ত চক্ষুর কনীনিকা যথেষ্ট প্রনারিত হুইয়। পড়ে? 
সুন্দররূপে পরীক্ষা করিতে হইলে, ১ওঁন্প জলে ১ গ্রেন্‌ ফ্যাট্রোপাইন্‌ 
মিশ্রিত করিয়া, সলিউশন্‌ প্রস্তত করতঃ পরীক্ষণীয় চক্ষুতে প্রদান করা 
বিধেয়। সলিউশনের উগ্রতা ইহা অপেক্ষা অধিক হইলে, তাহা! রোগীকে 
কষ্ট প্রদান করিয়া থাকে; এবং কনীনিকা পুনঃ সঙ্কুচিত হইতেও অধিক 
দিবস লাগে । কৌন কা্ধ্য-লিপ্ত বা কর্মমকারী ব্যক্তির পক্ষে ইহাঁও বিবেচনা 
কর| উচিত, যে, যত দ্রিন পর্য্স্ত ফ্যাট্োপাইনের গুণ তাহার চক্ষুতে কার্যকর 
থাকিবে, তত দিন পর্ধ্যস্ত তিনি লিখিতে বা পড়িতে অত্যন্ত কষ্টবোধ করিতে 
পাঁরেন। যে সকল চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র বারা পরীক্ষা করিবার আবশ্তক হয়, 
তাহার অধিকাংশই ক্ষীণ-দৃষ্টির স্থল। সম্পূর্ণ অন্ধ অর্থাৎ দৃষ্টিবিহীন স্থল 
অত্যন্ন মাত্র । | 

পাঠকদিগকে ইহা স্মরণ করিয়া দেওয়া উচিত যে, যেস্থলে একচক্ষু পীড়িত 
হইয়াছে ও উহার অস্বাভাবিক অবস্থা স্পষ্টই কঁিগোচর হইতেছে, সে স্থল 
ভিন্ন অন্তান্ স্থলে, উভয় চক্ষু পরস্পর তুলনা না! করিয়া, পরীক্ষা-সিদ্ধ রোগ- 
নির্ণরের মত প্রকাশ করা কদাঁচ বৈধ নহে। উত্তমরূপে পরীক্ষা! না করিয়া! 
মত প্রকাঁশ করা, ও দ্বির্তীয়বার পরীক্ষা করিয়া মত পরিবর্তন করা, চিকিৎ- 
সকের প্রতিপত্তি ও শিক্ষা নৈপুণ্যের অনেক ব্যাঘাত জন্মাইয়া দেয়। তাহার 
প্রতি রোগীর ভক্তি কমিয়াঁ যায় । অতএব পরীক্ষা করিয়া চক্ষুর যে অবস্থা 
দেখা যায়, তাহা একখানি স্মরণ পুস্তকে 'লিখিয়! রাখা উচিত। ইহাতে 
আমাদের স্মরণ শক্তি বিলক্ষণ উদ্রিক্ত থাকে) এবং এই পরীক্ষার্থ ব্যক্তি 
পুনরাগত হইলে, রোগের হাঁস বৃদ্ধি বুঝিতে পাঁরা যাঁয়। 

প্রকৃত অধঃশিরঃ মুর্তি (4801 6//9760 27206) পরীক্ষা | 
যখন কৃত্রিম আলোক ব্যবহার করিতে হয়, তখন দীপ, রোগী এবং পরীক্ষক 
কিরূপ অবস্থানে অবস্থিত থাকিবে, তাহা পর পৃষ্ঠায় ৬ ষ্ঠ, প্রতিকৃতিতে স্পষ্ট 


৪৬ অক্ষিতত্্ব। 


বুঝা যাইতেছে । রোগী ও পরীক্ষকের চক্ষু এবং আলোকের উৎপত্তি স্থান 
এক সমতলে থাকা উচিত । আর রোগীর কর্ণের. কিয়ৎ পশ্চাতে উক্ত দীপ 
সংস্থাপিত রাখা আবশ্তক। একজন সহকারী পরীক্ষকের পশ্চাতে একখও 
বৃহৎ শ্বেতবর্ণ তাঁস, কিম্বা অন্য কোন সহজ দৃশ্ত বস্ত, হস্তে করিয়া দণ্ডায়- 
মান থাকিবেন, এবং রোগীকে উক্ত তাসের উপর পরীক্ষণীয় চক্ষু নিয়ো- 
-জিত রাখিতে আদেশ করিবেন । দক্ষিণ চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত পরীক্ষকের 
দক্ষিণ স্কন্ধের উপর, ও বাম চক্ষু পরীক্ষার নিমিত্ত বাম স্কন্ধের উপর 
উক্ত তাস ধরিতে হয়। এইব্ধপ করায়, রোগীর চক্ষু নাসাপার্স্থ দেশে 
তির্য্যকৃভাবে ঈষৎ বক্র হইয়া যায়, এবং অক্ষিবীক্ষণ হইতে প্রতিফলিত 
আলোক-রশ্মি তাহার অস্টিক্‌ ডিস্কের (070 95০) উপর ঠিক্‌ সরলভাবে 
পতিত হইয়া থাঁকে । 


৬ষ্, প্রতিকতি। 





রোগী অন্ধ হইলে, এইকসপ প্রকার পরীক্ষা কনা যাইতে পারে মা। 
ক্ষারণ, এই অভিপ্রার সাধনের নিষিত্ত সে অল্পক্ষণ মাও অতিপ্রেতদিগাঁভি- 
সুখে এক দুটিতে চক্ষু মিয়ৌজিত রাঁখিতে পারে নাঁ। সে যাহাহউক, সর্ব 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্তু। পর 


গ্রকার পরীক্ষায়, 'রোগীর মন্তক ঠিক্‌ সরলভাবে ও পরীক্ষকের ঠিক্‌ সন্গুখ- 
দ্বিকে রাখা উচিত । এরূপ ন1 হইলে, কখনই স্ুন্দরন্ধূপে পরীক্ষা হয় না। 

পরীক্ষকের থে চক্ষুতে সুবিধা হয়, তিনি পেই চক্ষুতেই অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র নিয়োজিত করিতে পারেন । অক্ষিবীক্ষণের প্রান্তদেশ তাহার 
জরদেশ স্পর্শ করিবেক3 তাহাতে তাহার মস্তক নড়িলে .অক্ষিবীক্ষণ যন্্ও 
নড়িবেক। পরীক্ষক রোগীর চক্ষুর সম্মুখদেশে একখানি দর্পন অনুষ্ঠ ও" 
তর্জনী অস্ুুলি দ্বারা তির্ধ্যকৃভাবে ধরিবেন, আর অন্যান্য অঙ্গুলিগুলি রোগীর 
ললাটদেশ স্পর্শ করিয়া থাকিবেক। ইহাতে উক্ত দর্পণ যত দুরে রাখিলে, 
রেটিনায় সুন্দর ও স্পষ্ট প্রতিযূর্তি পাওয়া যায়, উহাকে তত দুরে লইয়া! যাইতে 
পারেন); এবং রোগীর চক্ষু নড়িলে, তিনিও উক্ত দর্পণ নড়াইতে 
পারেন । | 

বাহারা এই যন্ত্র বাবহার করিতে প্রথম শিখিতেছেন, তীহারা রোগীর 
কর্ণিয়া হইতে প্রতিফলিত অৃক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের মূর্তি দেখিয়া! বিরক্ত হইতে 
পারেন। উহ! কর্ণিয়ার, উপরিভাগে উজ্জল দর্পণের মূর্তি দেখা যার; এবং 
তদ্ারা তৎপশ্চাবর্তী 'রেটনার কোন অংশই দৃষ্টিগোচর হয় না । রোগীর 
চক্ষুর নিকাটস্থ দর্পণকে দক্ষিণে বা বামে কিঞ্চিৎ ঘুরাইলেই, এই প্র“তফলিত 
ৃন্তি তিরোহিত হইয়া যায়, সুতরাং সেই সময়ে রেটিনার ৯ স্পষ্ট 
দৃষ্ই হইতে পারে। 


ফলে একবিধ'উর্ধঘ শিরঃ মূর্তি (7৮6০7 7901 টিনা 


পরীক্ষা -__ পূর্বেই, বলা গিয়াছে, যে, এইরূপ পরীক্ষায়, পরীক্ষক 
রোগীর চক্ষুর অতি পশ্নিকটে না! যাইলে পরীক্ষ! হয় না) এবং যে চক্ষু পরীক্ষা 
করিতে হইবেক, সেই চক্ষুরদিকে আলোক্ঃসংস্থাপন করিতে হয়। এই প্রণালী 
অপেক্ষা! পূর্ববর্তী প্রক্কৃত অধঃশিরঃ মুর্তি পরীক্ষা প্রণালী দ্বারা শিক্ষার্থীরা 
চক্ষুর ফগডসের আকার নির্ণয় করিতে অধিক কষ্ট বোধ করেনন! ৷ কিন্তু ইহাতে, 
পূরধব প্রণালী অপেক্ষ! চক্ষুর ফণগুসের অধিক বৃহত্তর প্রতিকৃতি স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়/ তাঁহাঁতে উহ্বীকে অভ্রান্তর্ূপে পরীক্ষা করা ফাইতে পারে। 
দেন্দহ-নক স্থলে, উভয়বিধ উপায়ে পরীক্ষা করাই শ্রেয়ঃ। যেস্থলে রোগীর 


৪৮ অক্ষিতত্ব। 


কনীনিকা অপ্রনারিত থাঁকে, তথার.ডাইরেক্ট, মেথড্ বা! সাক্ষাৎ প্রণালী দ্বারা 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে, যদিও অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র সন্কীর্ণ করা যার, 
তথাপিও চক্ষুর অভ্যস্তরের সমুদায় নিশ্মীণ বিশেষরূপে পরিজ্ঞাত হওর! যাঁয়। 
পার্খ্ববস্তী স্থান হইতে আলোক প্রতিফলিত করিয়াঃ 
(70/5/67 %97০৫ %217,7770%) আলোক পার্থ রাখিয়। 
03 60757076660 197) চক্ষু পরীক্ষা করিবার রীতি 1___ 
রোগী ও পরীক্ষক পরম্পর সম্মুথে ২ বদিবেন। রোগীর পরীক্ষণীর চক্ষুর পার্শ্ব 
দিকে ও কিঞ্চিৎ অস্তরে, দীপ রাখিতে হয়। ইহাতে একথাঁনি নাজ লেন্স 
৭ ম, প্রতিক্কতি। 
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দ্বারা উহার আলে।ক পরীক্ষণীয় চক্ষুতে একত্র সমবেত হইতে (৭ ম,"প্রতিকৃতি 
দেখ) পারে। এক্ষণে, চক্ষু এইরূপে আলোকিত হইলে, এক খানি ন্যুজ 
দর্পণ পরীক্ষণীয় চক্ষুর সম্মুখে ধরিয়া, সেই চক্ষুর লেন্স, আইরিস্‌ অথবা কর্ণিয়ার 
দ্নেকোঁন অংশ হউক না কেন, বদ্ধিত-করিয়া দেখিতে পারেন । 


সুস্থ চক্ষুর আকুতি | ৪৯ 


এইরূপ পরীক্ষা দ্বারা কোন বাহ্‌ পদার্থ চক্ষুর সন্দুখবর্তী কুটারে(4060710৮ 
0087097) নিহিত আছে কিনা, পরীক্ষক তাহা .অনায়াসেই নির্ণয় করিতে 
পাঁরেন। বিশেষত, অস্বাভাবিক পর্দা সকল (18189 10)6101)781068) দ্বারা 
সাইনেকিয়া উৎপন্ন অথবা কনীনিকার দ্বাররুদ্ধ (0০০185107) হইলে, তাহাও 
অনুসন্ধান লইতে পারেন । অপিচ, নেবিউলি (০১০19) বা শ্বেতকলঙ্ক যাহা 
আমাদের স্বাভাধিক চক্ষ্বারা অনুভূত হইতে পারে না, তাহাও এ্ররূপে স্পষ্ট 
নির্ণীত হইয়া থাকে। বান্তবিক, লেন্সের এবং তৎ সম্মুখস্থ নির্মাণ সকলে 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন ঘটিলে, পার্খ হইতে আলোক আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী দ্বার! চক্ষু পরীক্ষিত হইয়া! থাকে ।* 


অক্ষিবীক্ষণযন্ত্র দারা সুস্থ চক্ষুর আকুতি দর্শন | 


ফণ্তস্ব! চক্ষুর তলদেশের বর্ণ | কনীনিকার মধ্য দিয়া বৃত্তা 
কার রেটিনার যতদূর দেখা যায় অর্থাৎ যাহাকে ফণ্স্‌ অকিউলি (080088 
০০৪11) বল! যাঁয়, তাহার বর্ণ ইউুরোপবাসী লোকদিগের হইতে ভারত- 
বাসী এবং অন্তান্ত কৃষ্ণবর্ণ মনুষ্যদিখতে যে ভিন্ন; এস্থলে প্রথমতঃ তছু- 
লেখ করা আবশ্তক। ভারতবর্ষবাসিদিগের কোরইডের ষটুকোণ কোষ 
সরল ঘোরপাটল বা কৃষ্ণবর্ণ হওয়ায়, তথায় আলোক পতিত হইল্লে প্রত্যা- 
বৃত্ত হইয়া আইসে, স্থতরাঁং তাহাদের পশ্চাৎস্থিত রক্তবহা-নাড়ীগুলিকে 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দিম্মা দেখিলে ঈষৎ কটাভাঁধুক্ত ধূসরবর্ণ দেখায় । কিন্ত 
ইউরোপবাঁসিদিগের কোঁরইডের রক্তরহাঁনাড়ী সকল হইতে আলোক 
প্রতিফলিত হয়, স্থৃতরাং তাহাদের ফণ্ডসের বর্ণ কমলালেবুর ন্যায় বোঁধ 
হয়। 

প্রত্যেক ব্যক্তির কোরইডের কোষ ও ষট্‌কোণ কোষের মধ্যস্থ বর্ণের 
গাঢ়তা বা গভীরতান্থসারে, চক্ষুর তলদেশের উক্ত বর্ণেরও বিভিন্নত 
ঘটিয়া থাকে । বাঙ্গালির! কিঞ্িৎ স্থন্দর বলিয়া, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 





* যে গৃহে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা কর1 যায়। তাহা! অন্ধকারময় হওয়া! 
আবশ্যক | কিন্ত, একেবারে আলোক বন্থা করা উচিভ মহে। কৃত্রিম আলোকের 


পরিবর্তে হুর্যের আলোক দ্বারাও পরীক্ষা! করা যাইতে পারে, কিন্ত এণালী 
কিঞ্চিত বিভিন্ন । ই রে তাহার 1ল 


৫৬ | অক্ষিতত্্ব। 


করিলে উহাদের চক্ষুর ফগুস্‌ ধূসরবর্ণ দেখায়। কিন্তু কৃষ্ণবর্ণ দাক্ষিণাত্যবাসী- 
দিগের ফণ্ডস্‌ প্রীয়ই কৃষ্ণব্র্ণ *। এইরূপ ইউরোপবাসিদিগের পক্ষেও পরষ্পর 
প্রতিন্ন। উদীচ্যদেশবাসী পাঁটলবর্ণ স্বপ্ন কেশধারী ব্যক্তিদিগের ফণ্ডস্‌ উজ্জল 
্কার্লেট্‌ বা ঘোর লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট ৷ উহাঁদ্িগের চক্ষুতে বর্ণকোষের অভাব 
থাকায়, কোরইডের বৃহত্তর রক্তবহা-নাড়ী সকল স্পষ্টর্ূপে দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু কুষ্ণবর্ণ চক্ষু বিশিষ্ট স্পেন ও ইটালীবাসিদিগের ফণ্ডস্‌ অপেক্ষা- 
কৃত কৃষ্কবর্ণ ও বস্ততঃ প্রায় ভারতবর্ষবাসিদিগের স্যায়। 
সচরাচর ইহাঁও দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়, যে এতদ্দেশবাসী কোন কোন 
বাক্তির চক্ষুর ফণ্ডস্‌ ইউরোপবাসীদ্িগের স্তায় গাঢ় লোহিত বর্ণ। কিন্ত 
তাহাদিগের রেটিনার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল রক্তপূর্ণ থাকায়, এবং ব্যাধি 
প্রযুক্ত ষটকোণ কোষ সকলের অভাব হওয়া প্রযুক্ত, কোরইড্‌হইতে কিয়ৎ 
পরিমিত রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া, আরক্তিম রেটিনা! হইতে প্রতিফলিত রশ্মির 
সহিত সমবেত হয় তাহাতেই তাঁহাদের চক্ষুর ফণস্‌ লোহিতবর্ণ দেখায়। 
এই অবস্থা অন্যান্য পরিবর্তন হইলেও তাহারা প্রত্যক্ষীভূত হইতে .পারে 
যদ্বারা আমরা রোগের প্রকৃতির পরিচয় পাইতে পারি এস্থলে . তথবর্ণনার 
প্রয়োজন হইতেছে না'। পুর্ধবেই বল! গিয়াছে, যে ভারতবর্ষবাসীদিগের 
বস্থচক্ষুর 'ফওস্‌ সর্বতঃ ঈষৎ ধূসর আভাযুক্ত কটাবর্ণ। এই বর্ণ স্থিতিস্থাপক 
স্তরের এবং কোরইডের বর্ণকোষ সকলের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে । রেটিনার 
যে অংশৈ, তাহার রক্তবহা-নাঁড়ী সকল এবং অপ্টিক্‌ ডিস্ক অবস্থিত; কেবল 
তথায় উক্তর্ূপ বর্ণ দেখিতে পাওয়া যায় না। অন্য পক্ষে, শ্বেতবর্ণ মন্থষ্যের 
চক্ষুর ফণডস্‌ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, উজ্জল লোহিত বর্ণ দেখায়। "তাহার 
কারণ, আলে।করশ্মি তাহাদের রক্তবহা-নাড়ী জাল সংশ্লিষ্ট কোরইডে পতিত 
হয়? এবং তাহাদের ষট্‌কোশ কোষ সকলে বর্ণ অত্যন্ন মাত্র থাকে, কিছ 
কিঞ্চিৎমাত্রও থাকে না । 
ইহা পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে, ষে এইদেশবাসীদিগের সুস্থ চক্ষুর স্কের- 
টিক অক্গিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে পাওয়া যায় না । কারণ, তাঁহাদের কোরইড্‌ 
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যটকোণ কোষ সকল দ্বারা মর্বতোভাবে আবৃত হইয়া, উক্ত বর্ণকোষ সকলের 
সহিত একত্রে, স্বেরটিক্কে নিঃসন্দেহ অধিকতররূপে লুকায়িত রাখে । কিন্তু" 
অগ্টিক্‌ ডিস্কের পক্ষে এইরূপ সিদ্ধান্ত করা যায় নাঁ। উহার উপরিভাগে 
বর্ণকোষ নাই । অপ্টিক্‌ ডিস্কের কৈশিক রক্তবহা-নাড়ী ও স্বায়ু-স্ত্রগুলি- 
মাত্র, ল্যামিন! জ্রিকব্রোসাকে আচ্ছাদন করিতেছে, এই হেতুতে আলোক 
প্রধানতঃ ল্যামিনা ক্রিক্রোসা হইতে প্রতিফলিত হওয়াতে ডিস্ক্র বর্ণ এই 
প্রকার হইয়া! থাকে। ল্যামিনার হুত্রমর উপাদানের বর্ণ ও নার্ভ টিউবিউল্সের 
বর্ণ, পরস্পর প্রতিন্ন বলিয়া, আমরা কখন ২ উক্ত স্নায়ুর ঠিক্‌ কেন্ররস্থলে, 
যেখানে প্রাস্তাভিমুখীন সুত্র সকল পরম্পর পৃথগ্ভৃত থাকিয়া! ল্যামিনাকে 
অনারৃত করিতেছে, তাহাতে বিভ্তত্ত স্নায়ুর স্ত্রগুলিকে ঠিক্‌ সেই স্থলে ভিন্ন 
ভিন্ন বর্ণে চিত্রিত চিত সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 

অপ্টিকডিক্ক বা অপ্টিক্‌ প্যাপিল! (75 0960 ৫1৪৫ ০ 
181)1119)-_-যাঁহাকে অস্টিক্‌ ডিস্ক বা অপ্টিক্‌ প্যাপিলা কহে, তাহা 
চক্ষর মেরুদণ্ডের ১০ ইঞ্চ পরিমিত স্থান অত্যন্তরদিকে অবস্থিত আছে। 
ইহাই দর্শনন্নায়ুর শেষ সীম! এবং এই স্থান হইতে উহা প্রশস্ত হইয়া রেটিন! 
বা আলোক গ্রহণী নাম প্রাপ্ত হয় । অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিবার সময়ঃ 
প্রথমে এই স্থানই স্বভাঁবতঃ দর্শকের দৃত্টি আকর্ষণ করে। সুস্থ প্যাপিল। 
বৃস্তাকার; কিন্তু ব্যক্তিভেদে কখন২ ইহার ব্যতিক্রমও দেখিতে পাঁওরা যাঁয়। 
কখনং উহাকে উর্ধাধঃভাবে আয়ত হইতে দেখা গিয়া থাঁকে। কিন্ত, 
ব্যাধি অভাবে উন্া কখনই একপার্থে হইতে অপর পার্খে আয়ত হয় না। 
আর, €য কাঁচ খণ্ড দ্বারা উহাকে দেখা যায়, তাহার বস্ত বৃহত্তর দেখাইবার 
ক্ষমতানুসারে উহাক্ধ আকার ক্ষুদ্র বা বৃহত্তর বলিয়া বোঁধ হয়। অপরস্ত, 
উহার বর্ণও নাঁনাপ্রকারের হয়। ইউরোপবাসিদ্রিগের প্যাপিলার্‌ বর্ণ 
ভারতবর্ষবাসিদিগের সহিত তুলনা করিলে ভারতবাসিদিগের প্যাপিলার বর্ণ 
নিঃসন্দেহ ঈষৎ গোলাপী বলিয়া বৌধ হয়। বস্ততঃ ইউরোপীয়দিগের ঈষৎ 
নীল আভাযুক্ত ধূসরবর্ণ হইয়া থাকে । কিন্ত উক্ত স্থানে ব্যাধি না থাকিলেও 
উহা! শ্বেত আভাযুক্ত বা ঘোর গোলাপের স্তায় বর্ণ বিশিষ্ট হইতে পারে। 
যাহাহ্টক, অপ্টিক্‌ ডিস্কের এই বর্ণ ল্যামিন! ক্রিব্রোসার্‌ রক্তবহা-নাড়ীগুলি 





৫২ অক্ষিতত্বব। 


এব্‌ং অপ্টিক্‌ প্যাঁপিল! নির্াপক নার্ভ, টিউবিউল্স্‌ হইতে আলোক প্রতি- 
ফলিত হইয়া! উৎপন্ন হয়। 

স্নায়ুর সমীপবর্তা-কোরইডে বর্ণনীয়ক পদার্থ সঞ্চিত হওয়ায়, অনেক স্থলে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, উক্ত দ্ধায়ুর প্রবেশ পথের চতুষ্পার্থ্ে অন্গুরীয় বা 
উষ্ীষবৎ একটি মগডলাকার কৃষ্ণবর্ণ রেখা দৃষ্ট হয়) কিন্তু তাহা কোন ব্যাধির 
লক্ষণ নহে। যেস্থলে ল্যামিন! ক্রিব্রোস৷ নিঃশেষিত হইতেছে, ঠিক সেই 
স্থানেই এই স্গায়ু সংকীর্ণ হইয়াছে । উহার কোরইভ্-মধ্যস্থ প্রবেশদ্বার 
সঙ্কীর্ণ হওয়াতে মূল-স্কন্ধকে (ঘু'ঢঘ) কিয়ৎ পরিমাণে চাপিতেছে, তজ্জন্য 
সচন্বাচর উহার প্রবেশ দ্বারে উহার ছুইটি ধার বা সীমা আছে, বলিয়া 
বোধ হয় ।* | 

স্নায়ুর সীমা নির্দেশের নিমিত্ত, লিত্রিক সাহেব কত গ্রন্থ হইতে নিম্ন- 
লিখিত বর্ণনা উদ্ধাত করিলাম । “অন্ন বা অধিক পরিমিত কৃষ্ণবর্ণ যে রেখা 
কোরইড্নির্মিত প্রাস্তভাগে অবস্থিত, তন্বার! স্নায়ু যে স্থানে কোরইডে প্রবেশ 
করিয়াছে, তাহার চতুঃসীম। জ্ঞাত হওয়া যায়। আর স্বেরটিক্‌-নির্িত-প্রাস্ত- 
ভাগে যে উজ্জলবৃত্ব ব1 অর্থ চন্দ্রাকৃতি রেখা দেখা যায়, তন্দার! স্কেরটিকে স্সায়ু- 
প্রবেশ দ্বার জানা যাঁয়। ইহা! স্কেরটিকের ুত্র-সমষ্টির বক্র গমন হেতু উৎপন্ন হই- 
তেছে ও ইহা কোরইডের প্রাস্তভাগ, এবং যে সুন্দর ঈষৎ ধূসরবর্ণ রেখা দ্বারা 
ননাযুর সুঙ্মতম অংশ পর্য্স্ত জ্ঞাত হওয়া যায়, ও যাহাঁকে প্রকৃত স্বাযুসীমা 
(ব০:৮০-১০০৭৪:) কহে, এতছুভয়ের অস্তরে অবস্থিত ।” এই শেষোক্ত বৃত্ত 
ুস্থাবস্থায় তাদৃশ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় নাঁ। কিন্তু প্যাপিল! পীড়িত 
হইলে উহা! সমধিক স্পষ্ট প্রতিভাত হয়। কোরইডের প্রাস্তভাগ, বিশেষতঃ 
ডিস্কের বহিঃস্থ প্রাস্তভাগ সমধিক সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। এই প্রান্ত- 
ভাগে সচরাচর সঞ্চিত বর্ণ দৃষ্ট হয়। কিন্ত এই বর্ণ উক্ত অংশের ব্যাধি বশতঃ 
উৎপন্ন হইয়াছে, এরূপ বিবেচনা করা সম্পূর্ণ ভ্রম। 

রেটিনার কৈক্র্িক আর্টারি এবং ভেইন্‌ অপ্টিক্‌ ডিস্কে প্রবেশ করিবার কোন 
নির্দিষ্ট স্থান নাই। রক্তবহা-নাড়ীগুলি সচরাচর প্যাপিলার ঈষৎ শুর্লুবর্ণ ও 
নাভ্যাকার কেন্দ্রের মধ্য দিয়! চক্ষে প্রবেশ করে এবং প্রবেশ করার পর দ্বি- 


৯1১70665801 [01713010108 5 112005] 01001901156 51077 21) 90101678, 0. 48. 
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পল্পবাকারে ()1011060770881) বিভক্ত হইতে হইতে রেটিনাঁর পরিধি পর্য্যস্ত 
শাখাজাঁল বিস্তার করে। কিন্তু এই স্থান ভিন্ন অন্ত স্থানেও উহার! প্যাপি- 
লাকে বিদ্ধ করিতে পারে । সচরাচর, প্যাপিলার মধ্যস্থলে একটি বা ছুইটি 
বৃহত্তর রক্ত-বহা-নাড়ীর শাখা দৃষ্ট হয়। অপরাপর শাখাগুলি, বোধ 'হয় 
ডিস্কের স্কেরাল্‌ (9016781 1787217) প্রানস্তভাগের- নিকটবর্তী প্যাপিলার 
পরিধি মধ্য দিয় গমনাগমন করে। 

আমরা যে কাচখণ্ড দ্বারা রক্তবহা-নাঁড়ী সকল দর্শন করিয়া থাকি, তাহার 
বস্ত-বৃহত্তর দেখাইবার ক্ষমতান্থুসারে এ সকল নাড়ীর আয়তনও নানারূপ 
দেখায় । চক্ষু পরীক্ষা করিতে সামান্ত অভ্যাস থাকিলে, অতি অল্পক্ষণের মধ্যেই 

তদ্বিষক বিশেষ পরিবর্তন জ্ঞাত হইতে সক্ষম হওয়া যাঁয়। কিন্তু রেটিনার 

রক্তবহানাড়ীগুলি শুন্য কিন্বা পূর্ণ আছে ইহা! বল! যত সহজ নিজে নির্ণয় করা 
তত সহজ নহে । 

রেটনার তেইন্‌ গুলি উহার আর্টারি অপেক্ষা! ক্ষুদ্রতর এবং আর্টারির 
প্রাচীর অপেক্ষা উহাদের প্রাচীর সুক্স হওয়াতে উহাদের অস্তরস্থ পদার্থ সহজে 
দৃষ্ট হয় তজ্জন্য অক্ষিবীক্ষণ-যন্তর বারা দেখিলে আর্টারি গুলির অপেক্ষা ভেইন্‌ 
গুলির বর্ণ অধিকতর ঘোর দেখায় । এই ঘোরভাব উহাদের সকল স্থানেই 
সমান। আর্টারিগুলির মধ্যস্থল স্বচ্ছ বলিয়া বোঁধ হয় ; তাহার কারণ এই যে, 
আর্টারিগুলির মধ্যস্থল অপেক্ষাকৃত উন্নত স্থুতরাং তথার পার্খবস্তী স্থানাপেক্ষা 
অধিক আলোক প্রতিফলিত হয়। 

যদি অত্যন্ত মনোযোগ সহকারে স্বাভাবিক চক্ষুতে সুঙ্্-ভেইন্গুলিকে 
পরীক্ষা করা যায়, তাহা হইলে আমর! উহাদের স্পন্দন অনুভব করিতে পারি। 
ইহা ব্যতীত অক্ষিগোলকে মৃছ পীড়ন করিলেও উহা স্পষ্ট অনুভূত হয়, 
কিন্ত অত্যন্ত পীড়ন করিলে, উক্ত স্পন্দন রহিত হইয়া পড়ে; এবং 
ভেইন্গুলির মধ্য দিয়া রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হওয়াতে উহারাও অনৃষ্ত হইয়! 
যায়। সুস্থ চক্ষুতে আর্টারির স্পন্দন অন্থৃভূত হয় না। কিন্তু অক্ষিগোলকে 
পীড়ন-করিলে উহা! তৎক্ষণাৎ অনুভূত হইতে পারে। এই স্পন্দন আবার 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ আয়ামের সমবেত হইলে আরও স্পষ্ট অনুভূত হইয়া খাকে। 
মকোমা রোগ ইহাঁর উদাহরণ স্থল। 


৫৪ অক্ষিতত্ত 


অপ্টিক্‌ ডিস্কের সকল স্থানের বর্ণ একরূপ নহে । উহার বাহ্দেশ ঈষৎ 
ধৃষরবর্ণ ও বিবিধাকারে রঞ্জিত । ইষৎ ধৃসরবর্ণ স্নায়ুর টিউবল্‌ সকল এবং 
উজ্জল শুক্লবর্ণ ল্যামিম! ক্রিক্রোসার বন্ধনী সকল হইতে, বিভিন্ন আলোক 
প্রতিফলিত হইয়া, উহার প্রন্ূপ বর্ণ-বিভিন্নতার উৎপত্তি করে। যে স্থানে 
রেটিনার রক্তবহা-নাড়ী গুলি দেখ! দিতেছে, সেই স্থান সমধিক শ্বেতবর্ণ $ 
কখন কখন এই স্থান একটি ক্ষুদ্র নিয় স্থানের স্তায় অনুভূত হয়। বাহাদ্দিকা- 
পেক্গা ডিস্কের অভ্যন্তরদিক অল্প লোহিত বর্ণ; তাহার কারণ এই যে স্থান 
অপেক্ষাকৃত অধিক ন্নাযু-্থত্র দ্বারা ঘনীভূত £ স্থতরাং তথায় ল্যামিন্যা ক্রিব্রো- 
সার সুত্র সকল হইতে কোনরূপে আলোক প্রতিফলিত হইয়া আসিতে পারে 
না। সুস্থ অপ্টিকৃ ডিস্কের আকৃতির ধারণ! থাকা নিতান্ত আবশ্তক ; তাহা 
হইলে, উহার উক্ত প্রাকৃতিক অবস্থাকে পীড়িত বলিয়! ভ্রম হইতে পারে 
না। সকল সুস্থ চক্ষুরই অপ্টিক্‌ ডিস্কের বাহাদেশ ঈষৎ ধূনর শ্বেতবর্ণ, 
কেন্দ্রস্থল নাভ্যাকৃতি ও ঈষৎ শুক্লবর্ণণ এবং অন্তর্দেশ ঈষৎ গোলাপী বর্ণ। 
সময়ে সময়ে ইহার ব্যতিক্রম হইলেও এন্ধপ অবস্থা কিছুনা ক্ছি সকল 
চক্ষুতেই দেখা যাইতে পাঁরে। 

রেটিনা। ইহা! পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে, রেটিনা এরূপ স্বচ্ছ 
বিধান যে উহা হইতে প্রতিফলিত আলোক, তদ্পশ্চাৎস্থিত উজ্জল লোহিত 
বর্ণ বিশিষ্ট কোরইভ্‌ হইতে প্রতিফলিত আলোক রাশি মধ্যে বিলুপ্ত হইয়া 
যায়। কিন্তু ভারতবাসী ও অন্তান্ত ক্ৃষ্ণবর্ণের জাতিতে রেটিনাকে স্পষ্টরূপ 
দেখ। যাইতে পারে, এবং তখন উহা! কোরইডের ষড়কোণ বিশিষ্ট কোষগুলির 
উপর, ধূসর বর্ণের রেখাক্কিত (30:18$80) স্তরের স্যার দেখায়। উহা! অপ্টিক্‌ 
ভিস্কের চতুর্দিকস্থ বাহ্‌ সীমা হইতে অরাঁসিরেটা পর্য্ত বিস্তৃত। 

অক্ষিবীক্ষণ-ন্ত্র কিছু দিন ব্যবহার না করিলে, ম্যাকিউলা লিউটিয়া 
প্রথমে ধরা যায় না ।' ইহা! দৃষ্টিমেরতে স্থিত, এবং ইহার স্থান ইহা দ্বারাই 
জান! যাঁইতে পারে যে, রেটিনার রক্তবহা- নাড়ীস্লি ইহাঁর কেবল উর্াধঃ- 
দিকে গিয়াছে কিন্ত ইহার উপর একটি মাত্রও রক্তবহা-নাড়ী দেখা যায় না। 
এ প্রদেশের বর্ণ উজ্জল লোহিত এবং ফোঁরামেন্‌ সেশ্টেলি (8978067 
970719) ক্ষুদ্র লঘু অঙ্কুরীয়বৎ দেখায়। 
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কোরইড্| কোরইডের নির্খাণ বর্ণনকালে ইহা! উক্ত হইয়াছে যে, 
কোরইডের ইল্যাঁস্‌্টিক্‌ বা স্থিতিস্থাপক পর্দার পশ্চাতেই উহার ক্ষুদ্র২ রক্তবহা- 
নাড়ী সংশ্লিষ্ট পর্দাটি অবস্থিতি করে, এবং এই সকল স্তরও স্কেরটিকের 
অন্তরে, ভেনি ভরটিকোসি* এবং কোরইডের বৃহৎ শাখা বিশিষ্ট বর্ণদায়ক 
কোষগুলি অবস্থিতি করে। রক্তবহা-নাড়ীগুলি এইরূপ ভাবে বিন্যস্ত থাকাঁতে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার চক্ষু পরীক্ষা করিবার কালীন এই ফল হয় যে, কোরইডের 
ড় কোণ কোষগুলি স্বচ্ছ থাকিলে, আলোক, শ্বচ্ছ আলোক-পথ দ্বারা চক্ষুতে 
প্রবেশ করিয়া রেটিনার পশ্চাৎস্থিত কোরইডের হুস্ম নাড়ী জালের উপরে 
পতিত হয়, এবং যে আলোক তথা হইতে প্ররত্যাবর্ত হইয়! দর্শকের চক্ষুতে 
পতিত হয়, তাহা কোন স্থস্থকায় গৌরবর্ণ ইউরোপবাসীর চক্ষুতে সুন্দর 
লোহিত বর্ণ দেখায় | ফ্যাল্বাইনোস্‌ (41198) 1 ও যাহাদের কোর 
ইডে অতাল্প মাত্র বণদায়ক পদার্থ থাকে, তাহাদের চক্ষুতে ভেনিভর্টি- 
কোসির বৃহৎ ২ রক্তবহা-নাড়ী পর্য্স্তও দেখা যাইতে পারে । কোরইডের 
রক্তবহা-নাড়ী ও বর্ণদায়ক পদার্থ সম্বলিত স্তরটী স্কেরটিকের অত্যন্তরদিকে 
অবস্থিতি করাতে ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, যে, রক্তবহা-নাড়ী ও কৌধিক 
বিধানের ক্ষয় আংশিক ক্ষয় কোরইডের না ঘটিলে, ভাহ! অক্ষিবীক্ষণ দ্বার 
নয়ন-গোচর করা অসাধ্য। কোরইড্‌ ক্ষয় প্রাপ্ত হইলেই তাহার ভিতর 
দিয়া চাক্চিক্যশাঁলী শ্বেতবর্ণের স্কেরটিকৃকে দেখা যায় । 

কর্ণিয়া, ফ্ল্যাকুয়্ঃ লেন্স এবং ভিটিয়স্‌ সুস্থ চক্ষুতে সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকে, 
এজন্য অুক্ষিবীক্ষণ স্বারা! পরীক্ষা কালীন তাহারা নয়ন গোঁচর হয় না । 

অধ্যাপক লং মোর্‌ সাহেবের পরামর্শাস্ুসারে সকল প্রকারের দৃষ্টিবিকা- 
রেই স্থুচারু নিয়মাহুসারে চক্ষু পরীক্ষা করা কর্তব্য । এরূপ কোন ব্যক্তি 
আমাদের নিকট চিকিৎসার্থী হইলে,___- 

১ম। কৃতিপয স্থল প্রশ্ন দ্বারা তাহার মূল বৃত্তান্ত সম্যক্‌ অবগত হইবে 


রী ভেনিভরটিকোনি (6089 ₹০:৮6০৪৪) অর্থাৎ যে সকল ধ্কাকার ভেইনু 
হুক্্পশাখাদি হইতে ক্রমশঃ স্থুলশাখাতে গঠিত্ত হইতে শেষ একটি ব1 দুইটি কাণ্ডে 
শেষ হয় । 


1 চুল, জাষ্টরিস্‌, চশ্ম প্রস্ভৃতি যাহাদের ভাবত ও জক্ষাবধি শুজবর্ধণের হয়। 


৫৬ অক্ষিতত্তব। 


এবং তৎসঙ্গে ২ চক্ষুর বাহ্স্থিত অন্যান্ত অবয়বেরও পরীক্ষা করিবে। এই- 
রূপে পৈশিক যন্ত্র পরীক্ষাও চক্ষু গোঁলকের আয্মাম নির্ণয় করিবে । 

২য়। উক্তবিধ পরীক্ষা দ্বার! ব্যাধি নির্ণক্ন'না হইলে, রোগীকে ২৭ ফিট 
অন্তরে রাখিয়া ন্দেলেন্‌ সাহেবের অক্ষরের ০০ নং হইতে আঞ্জ পর্য্স্ত পড়িতে 
বলিবে, এবং এই উপায় দ্বারা তাহার দৃষ্টির তীক্ষতা নির্ণয় করিবে । দৃষ্টির 
কোন দৌষ থাকিলে আমাদের প্রথমে একটি কন্ভেম্স্‌ ও পরে কন্কেভ্‌ চসমা 
রোগীর চক্ষের সম্মুখে ধরিয়া, তাহ! দ্বার! দৃষ্টির কিব্ূপ পরিবর্তন হইয়াছে 
তাহানির্ণয় করিয়া লিখিয়া রাখা! উচিত । এইক্পে প্রথমে একটি চক্ষুর পর 
অপরটা পরীক্ষা করিবে । ফ্যাস্টিগমেটিজম্‌ (4.861270081870)* আছে কোন 
প্রকার সন্দেহ জন্সিলে উক্ত সাহেবের পার্্ভাবে স্থিত ও অধোর্ধভাবে স্থিত 
রেখা- গুলি দ্বারা তাহা নির্ণয় করা যাইতে পারে । উপযুক্ত দর্শনার্থ চক্ষুর 
যে যে ভাগের স্স্থাপন প্রভৃতি আবশ্তক হয়, তাহা এবং চক্ষুর আলোক 
বক্রকারিণী শক্তির কোন ব্যাঁধাত দৃষ্টি না হইলে :__ 

৩য়। দৃষ্টি-ক্ষেত্রের আয়তন নির্ণয় করিবে ; এবং 

৪ ঁ। সাক্ষাৎ উপায়ে অক্ষিবীক্ষণ-বন্ত্র বারা চক্ষু পরীক্ষা করিবে । ইহা 
দ্বারা কর্ণিয়া, ভিটি,য়স্‌ ও লেন্সের যদি কিছু পরিবর্তন হইয়া থাকে জানিতে 
পার! যায় এবং তথ্যতীত পূর্ব্ব পরীক্ষা দ্বারা যাহা জানা গিয়াছে "তাহ! হইতে 
অতিরিক্ত বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে মাইওপিয়৷ বা হাইপার্মেট্রোপিয়া 
অর্থাৎ দূর-দৃষ্টি ও নিকট-দৃষ্টি রোগ নির্ণয় করা যায়। তৎপশ্চাৎ। পার্খদেশ 
হইতে প্রতিফলিত আলোক দ্বারা-দর্পণ সম্মুখ দেশ ও কুটার পরীক্ষিত হইতে 
পারে ।: 

৫ ম। পরম্পরিত উপাম্স দ্বার চক্ষুর গভীর স্থান রে ররর য়া 
পুজ্খরূপ পরীক্ষা করিবে । 

“কর্ণিয়া প্রস্ভৃতির অধকার পরিবর্তন হেতু উহ! হইতে বিবিধ তাবে আচোক প্রতি- 


ফলিত হইয়া ঘে বিবিধ প্রকার দৃষ্টি-বিক্র জন্মায় তাহাকে ইৎরাভীতে ফ্যাস্টিগৃ- 
মেটিজম কছে। 


৮৬ 


তৃতীয় অধ্যায় । 


অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি | 


স্বাক্ষিকোটরের অপায় সকল ।-_--তত্রতা কস্থি সকলের রোগাবলে 1---কো" 
বিক বিধান প্রঙ্গাহ ।----অন্ধিকোটরের গ্রস্থি ও অর্বদ সকল | আফি গোল” 
০কর স্থানচ্যুতি ।---অক্ষিগোলক নিষ্কাশন ।-_-অশ্রগ্রান্থির রোগাবলি | 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল । 

অস্থিপেষণ (0০মন্051089) ও অস্ষিভঙ্র (4০203 )| 
অক্ষিকোটরের বহিঃপ্রান্তে (09809 [799) পতন জন্ত আঘাত লাগিলে, ব! 
উহা! কাহার মু:দ্বার আবাতিত হইলে, সচরাচর চক্ষু কৃষ্চবর্ণ (613101. ৪5") 
হইয়া! উঠে । তত্িন্ন সাধারণতঃ ইহাতে অন্য কোন মন্দ ফলোৎপত্তি হয় না 
কিন্ত কোন কোন স্থলে করোটি মধ্যে ক্রমশঃ রক্তআ্রাব, ও প্রদাহ হুইয়া পরি- 
শেষে মৃত্যু পর্ধ্স্ত হইতে দেখা! যায়*। “ কিন্ত তন্মধ্যে অত্যল্প স্থলে অক্ি- 
কোঁটর প্রাদীরের অস্থির উপর আঘাত দ্বারা উহা! ভগ্র হইয়াছে, এব্সপ 
পাওয়া প্রমাণ যায় যদ্দি উক্ত আঘাত ফণ্টযাল্‌ অর্থাৎ ললাটাস্থি অথবা 
ম্যাগ্জিলারী সাইনস্‌ (118581]815 91088) অর্থাৎ গণ্ডাস্থি সুড়ঙ্গ পর্্যস্ত 
প্রলারিত হয়, তবে অক্ষিপুটদ্বয়ের ইম্ফিসিমা (1577711586789) অর্থাৎ 
বাত-শোথ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবন1 থাকে । 4 

অপিচ সচরাচর এন্ধপও ঘটিতে পারে যে, করোটির অন্য কোন স্থল ভগ্ন 
হুইমু! তাহ অক্ষিকোটর প্রান্ত পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়। মনে কর, ফ্রণ্টঢাল্‌ 
বোন্‌ বা ললাটাস্থি কোন কারণে ভগ্ম-হইয়াছে, এবং উহাতে মস্তি চাপিত 
হওয়ার লক্ষণ সকল প্রকাশমান আছচ্ছে এবন্বিধস্ছলে টি.ফাইন্‌ শত্্র দ্বারা 
উক্ত মগ্নাস্থি কর্তন করিয়া লওয়া যাইতে পারে। কিন্তু তাহাতে 
উক্ত সঞ্চাপের লক্ষণ সকল উপশমিত হয় না,--উহারা প্রকাশিত থাকে । 
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৫৮ অক্ষিতত্্ব। 


এইরূপ অনেক স্থলে, রোগীর মৃত্যুর পর ইহা! দেখা গিঁয়ছে যে, করোটি 
কোন কারণে ভগ্ন হইয়া, ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধার (07111 [186) 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে, এবং তথায় মস্তিষ্কের মন্থন ও বহিঃসরণও ঘটিয়াছে । 

কখন২ শীর্ষদেশ (6766৯) বা করোটির অন্ত কোন ভাগ প্রথমতঃ 
আধাত প্রাপ্ত হইলে, তদ্বারা অক্ষিকোটর প্রাচীরও ভগ্ন হইয়া থাকে । ফণ্ট্যাল্‌ 
বোঁনের অর্বিটযাল্‌ প্লেট এইরূপে ভগ্ন হইলে, করোটির 'কোন না কোন 
অংশে ক্ষত চি দৃষ্ট হইবে, এবং অধ£মক্ষিপুটে রক্তআ্রাব বশতঃ শোফ্‌ হয়। 
কিন্ত আঘাঁত-জনিত রক্শ্রাব উক্ত স্থানে নিম্ন লিখিত কতিপয় কারণেও ঘটিতে 
পারে। ১ম, করোটির চর্শের নিয়ে রক্তআাব হইলে ভাহা যদি পশ্চাৎদিকে 
না সরিয়া সম্ুখদিকে আইসে, তাহা হইলে তাহা দ্বারা অক্ষিপল্লবের চর্ম 
ইকিমোসিস্‌ বা তাহা কৃষ্ণবর্ণ হইয়া ফুলিয়া উঠে, কিন্ত তন্বারা গোলকের 
ব। পল্পধের কন্জংটাইভার কখনই উক্তরূপ অবস্থা হয় না । ২য়? অক্ষিগৌলকে 
আঘাত লাগিলে তদ্বারা গোলক ও পল্লব উভয় স্থানেই ইকিমোসিস্‌ রক্ত 
শোফ জন্মে। ৩য়, করোঁটির তলদেশ ভগ্ন হইরা যে ইকিমো'সিস্‌ হয়, তাহা 
প্রথমে গোলকের কন্ক্ংটাইভার নিয়ে তত্পরে পল্পবের কন্জংটাইতাঁর নিষ্কে 
গল্পবের চর্ষের নিষ্বে প্রায় হয় না যদি হয় তবে ভাহা সর্ধশেষে প্রকাশ পায় । 
৪র্থ যেরূপ আবাঁতে অস্থি ভগ্র হওয়ার সম্ভাবনা] তাহা কেবল অধঃমক্ষিপুটের 
এবং কথন ২ উর্ধাক্ষিপুটের ইকিম্ৌপস্‌ দ্বারা জানা যায়না কিন্ত যখন 
আবাতের সঙ্কেং অথবা কিছুকাল পরে অক্ষিগোলকের ইকিমোসিস্‌ 
জান্মে তখনই উহাকে জানা যায়।” | 

অক্ষিকোটরের বিল্ধন ক্ষত | (72মাগাশঞঠেোমওে 0003 ) 
যে অস্ত্র বা শল্স বিদ্ধ করে তাহার তীক্ষতা প্রক্কৃতি এবং উহা কতদুর গভীর 
বিদ্ধ করিয়াছে, এবং বিদ্ধ করিয়াই বা কোন পথ দিয়া গমন করিতেছে/_- 
ঈ্যাদি অনুসারে উক্ত আঘাতের ফল'সামান্ত বা ভয়ানক হইয়া থাকে। উহা 
গভীয়রূপে গিক্‌ পশ্চার্দভিমুখে বা উর্ধা ও অস্তর্দিকে আঘাত করিলে মস্তি 
পর্য্যস্ত থেস্পর্শ করিবে, ভাহা। নিতান্ত অসস্তভব নহে, শ্রন্নপ হইলে ভয়ঙ্কর 
বিপদ উৎপন্ন হইয়া থাকে । রে 
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অপায় এবং আযাঁতি। ৫৯ 


অক্ষিকোটর বন্দুকের গুলি বা! অন্ত কোন তীক্ষাগ্র খস্ত দ্বারা আহত 
হইলে, উক্ত বাহ পদার্থ তজ্জনিত বিদারণ মধ্যে সন্ষিবিষ্ট আছে কি না, 
প্রথমে ইহা দেখা উচিত। প্রোব্‌ (7১৮০১) বা এবশী দ্বার| উত্ত বিদা- 
রিত স্থান পরীক্ষা করিলে, এতদ্বিষয়ের উত্তম মীমাংসা হইতে পারে। 
যদি কোঁন বাহ্পদার্থ উহাতে সন্গিবিষ্ট আছে এন্প দেখ! যায়; তবে তাহাঁকে 
ততক্ষণাঁং উদ্ধার কর] বিধেয়। বহিধরণ করিবার সময়; যদি উক্ত বাহা- 
পদার্থের প্রবেশ দ্বার অল্লায়ত থাঁকে, এবং তাহাঁকে বিশাল করা প্রয়ে- 
জন বোঁব হয়, তবে তভাঁহা! করা অবৈধ নহে । পক্ষান্তরে ইহাও দেখা গিয়াছে 
বে, বন্দুকের গুলি অক্ষিকোটরে প্রবিষ্ট হইয়া অনেক বৎসর পর্য্যস্ত উহাতে 
অবস্থিত থাকে, অথচ তাহাতে বাহক কোন মন্দফল দেখা যাঁর না। কিন্ত 
এই সকল বিরল ঘটন! দৃষ্টাস্তত্ব্ূপ গণ্য করিয়! কোন বাহাপদার্থকে অক্গি- 
কোটরে ন্যন্ত থাকিতে দেওয়া কোন মতেই বৈধ হয় না; কারণ উহা! নিয়মের 
বহির্ভুত স্থল মাত্র। একশত মধ্যে নব-নবতি স্থলে, প্রবিষ্ট বাহা পদার্থ 
বহিষ্কৃত না করিলে, অক্ষিকোটরে প্রদাহ এবং পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে ; 
আর হয়ত চক্ষুর অসংশোধনীয় ক্ষতি হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবন] হয় । 

দ্বিতীয়তঃ, উক্ত শত্ত্র কোনদিকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহাঁও দেখ! উচিত । 
কারণ আঁমি পুর্বেই বলিয়াঁছি যে, যদি উহ1 মস্তিকাভিমুখে প্রবিষ্ট হইয়। 
থাঁকে, তবে উহা! এক ভয়ানক বিষয় । এন্থলে ভাঁবিফল প্রকাশ করিতে 
সাবধান হওয়! উচিত. বাহাদেশে যে পরিমাণে অপচয় দেখিতে পাওয়া যাঁয়, 
তদনুনারে, আঘাতকেও তদ্রপ ভয়ানক জানিতে হইবে এরূপ নহে, বাহ্যিক 
অপচয় দেখিয়া এরূপ রলা যায়না যে ইহা কিরূপ ফলপ্রদ্দ হইবে বাস্তবিক. 
অক্ষিপুটদ্বয়ের সমুন্মীলিত অবস্থায় শস্ত্র প্রবিষ্ট হইলে সামান্য রূপ পরীক্ষা ঘ্বার। 
বহিশ্চন্মে কোনকূপ পেষণ চিহু দেখা যাঁয় না । : এপ অবস্থায় শৈল্য অক্ষি-: 
কোটরাত্যন্তর দিয়া, মন্তিফ্ধে উপনীত হয়। এই বিষয় মিষ্টার গথনি 
সাহেব* নিয় লিখিত দৃষ্টাস্তে বলবৎ উদ্দান্বত করিয়াছেন,_:একটি বালক 
ক্রীড়। করিতেং তাহার দক্ষিণ নেত্রে লৌহতার প্রবেশ করে। উহার চক্ষুর 
বাহদেশে আঘাতের কোন চিহ্ন ছিল না, তবে .অক্ষিগোলকের উর্ধ ও 


৬. অক্ষিত্তত্ত্ব। 


অন্তরদিকন্থ কন্জংটাইতায় যথেষ্ট কিমোসিস্‌ বিদ্যমান ছিল। এই ঘটনার 
চারি দিবস পরে তাহার বমন ও শিরোযস্ত্রনা উপস্থিত হয়। পরে অবিশ্রান্ত 
প্রলাপ এবংট্ুঅচৈতত্তাবস্থা (কোমা) উপস্থিত হইয়া, ষষ্ঠ দিবসে রোগীর মৃত্যু 
হইল। উহার মৃতদেহ প্ররীক্ষা [করিয়া দেখ! গিয়াছিল যে, চক্ষুর উর্ধা- 
পুটের অবিট্ণাল্‌ প্লেটের পশ্চান্বত্তী প্রবেশ দ্বারের মধ্য ও অধঃদিয়! ললাটাস্থির 
অক্ষিকোটরীয় অংশ ভেদ করত সম্মুখ মস্তিফকে একথণ্ড লৌহতার প্রবিষ্ট 
হইয়া-ছ, ও তাহাতে মন্তিফ কোমলও তাহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে । এই 
দৃষ্টান্তে এই বুঝা যাইতেছে যে, এইব্ধপ অন্তান্ত স্থলেও ভাবিফল প্রকাশ 
করিতে অতিশয় সতর্ক হওয়! সর্বতোভাবে বিধেয় । 

যদি উত্ত ঘটনার পরে ছাদশ কিনব! চতুর্দশ দিবস পর্য্স্ত শিরোযন্ত্রনাদি 
কোন প্রকার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া না যায়, তবে আমরা উহা আরোগ্য 
হইবে বলিয়া সাহন করিতে পারি। কিন্ত তাহার পর আরও কিছুকাল 
পর্য্যস্ত রোগীর মন্দাবস্থা প্রাপ্ত হইবার' সম্ভাবন! থাকে । 

বন্দুকের গুলির আঘাত । (০৪৪০৭ +001)09 )-_ -সাঁধা- 
রণতঃ অক্ষিকোটরে কোন তীক্ষাগ্র শস্ত্রে এবং বন্দুকের গুলির উভয়বিধ 
আঘাতেই চিকিৎসা একক্প হয়। তবে এই মাত্র শ্মরণ রাঁখা উচিত যে, 
বন্দুকের গুলি শরীরে অন্য কোন অংশে প্রবিষ্ট হইলে, যেমন তথা হইতে সময়ে 
সময়ে ইতস্ততঃ সঞ্চালিত হইয়। থাকে, অক্ষিকোটরেও তদ্রপ সঞ্চালিত হুইয়া 
থাকে । আর যেমন অন্যান্য শৈলা সম্বন্ধে বলা গিয়াছে.যে, অন্য কোন স্থানে 
বাহপদার্থ অস্তর্মিবিষ্ট থাকিলে, তাহা! যেমন অগ্রে দেখা উচিত, অক্ষিকোটরে 
বন্দুকের গুলি আছে কিনা তদ্বিষক্বেও প্রথম অন্নুসন্ধান করা আবশ্তক। 
পরে কোন্‌ দিক অনুসরণ করিয়! অক্ষিগোলকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহ স্থির 
করিতে হয়, এবং পরিশেষে, যেমন অন্য কোন শৈল্য উদ্ধার করিতে হয়, 
তদ্রুপ উক্ত গুলিকেও উদ্ধীর কর! আব্শ্তক। আমক়্া কখন কখন এরূপ 
স্থলও দেখিতে পাই, ধে'কতকবলি ছিটে-গুলি]কন্জংটাইতাঁকে বিদ্ধ;করতঃ) 
স্বেরটিক হুইতে বিক্ষিপ্ত হইয়া, “অক্ষিকেটিরের (কৌধিক বিধানে অবস্থান 
করিত্েছে। যাহা হউক, এইরূপ স্থলেঃ কৌধিক বিধান বহুদূর ভেদ ন! 
করিয়া, যে কয়েকটি গুলি অপসরন করিতে পারা যায় তাহাই করা বিধেয়। 


পেরিয়ফ্টাইটিদ্‌। ৬১. 


অবশিষ্ট কয়েকট গুলি, হয় উহাতে রুদ্ধ খাকিবেক, নতুবা যেসময়ে তাহারা 
বহিদ্দিকে আসিতে থাকিবে, সেই সময়েই সন্ধার কর! বিধেয় |. মক্ষিকোটরের 
গভ'রতম নির্মাণে উহাদিগকে অন্বেষণ করা কোন মতেই উচিত নহে।' 
অস্থিগত রোগ সমুহ ! (7078888৮৪ ০ পা 73009 ) 

পেরিয়ফিয়ম বা অস্থ্যাবরণ প্রদাহ ।-__অক্ষিকোটরাস্থির 
আবরণে প্রবল* (40968) ও পুরাতন (0170710) এতছুভয়বিধ প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে পারে । তদনুযায়িক এই প্রদাহের লক্ষণ সকলের প্রবলতা 
ও বৃদ্ধির পরিমাণ বিভিন্ন হইয়া থাকে । | 

সাধারণতঃ সাক্ষাৎ আঘাত লাগিলে, এই স্থানে পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ 
জন্মে। কোন কোন স্থলে আপাততঃ বোধ হয়, অধিক শৈত্যসংস্পর্শে বা 
সান্নিধ্বর্তী স্থানেক্স পীড়া! হেতু; উক্ত রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। কিন্ত 
অনেক স্থলে বংশান্গগ ব! লন্ধ উপদংশ পীড়াই উহার,আদিম কারণ। যদি 
অক্ষি কারের বহিঃপ্রাস্তস্থ পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ পীড়িত হয়, তাহা হইলে সেই 
স্থানে শোফ্‌হয় এবং তথায় পীড়ন ভ্বারা অতিরিক্ত যন্ত্রণা বোধ হয়। 
কিন্ত যদি অর্বিট্যাল্‌ ফস। বা! অক্ষিকোটরীয় খাতের পশ্চাদ্বস্ভ মেন্তবেণ পীড়িত 
হয়, তবে এই রোগের প্রক্কৃত' অবস্থা! নির্ণয় করা অতি ছঃসাধ্য হইয়া 
উঠে। রোগী সর্বদাই অক্ষিকোটর মধ্যে অতি প্রবল ও গভীর স্থায়ী যাতনার 
বিষয় অভিযোগ করিতে থাকে | বিশেষতঃ এ যন্ত্রনা শয়ন সময়ে বৃদ্ধি হয়) 
এবং যেমন পীড়ার বৃদ্ধি হইতে থাকে, তন্জপ প্রদাহ ক্রিয়াও অক্ষিকোটরের 
কৌষিক বিধান পর্য্যস্ত প্রসরণ এবং পরিশেষে উহাতে পুয়োৎপাদন করে। 
আক্ষিক কন্জংটাইভা গাড়রূপে রঞ্জিত ও ্্ীত হয়; এবং অক্ষিগোলক অল্প বা 
অধিক পরিনাণে কোটর হইতে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। এইরূপ লক্ষণাক্রাত্ত পেরিয়- 
ট্াইটিসের প্রথমাব্স্ায়, অঙ্গুলির অগ্রভাগ দিয়া অক্ষিকোটরে সংপীড়ন করিতে 
করিতে, যেখানে পীড়িত পেরিয়ষিয়মূ. আছে, অঙ্গুলি তৎস্থান স্পর্শ করিলে 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়! উঠে। আর যদি রাত্রিকালে এই যাতনার বৃদ্ধি হয়) এবং 
রোগী বদ্দি কথন পুর্বে উপদংশ রোগাক্রান্ত হইরা থাকে, তবে উহা! এই 
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৬২ ভাক্ষিতত্ত | 


পেরিনষ্টাইটিস্‌ রোগ বলির! এক প্রকার প্রতীত হইল, এতম্বিবয়ে আর কোন 
সনেহ নাই। প্রথমাবস্থায় এই পীড়াকে নিউর্যালজিয়। (টব 6৪7%1218) অর্থাৎ 
স্নারুশুল বলিয়! ভ্রম হইতে পারে, ইহ! ট্ুসোর স্তায় উচ্চ ব্যক্তি স্বীকার 
করেন। কিস্তু এই নিউর্যাল্জিয়া পীড়ায়, অক্ষিকোটর পীড়ন করিলে যাঁতি- 
নার বৃদ্ধি হর না। অধিকন্ত পঞ্চম স্নায়ুর শাখা সংখ্রিত নিউর্যাল্জিয়। 
রোগে, ইহা দেখা গিয়াছে যে, প্রথম ছুইটি গ্রীবা কশেরুকার স্পাইনস্‌ 
প্রেসেসের উপর পীড়ন করিলে, যন্ত্রনা অনুভূত হয়) এবং এই পীন়্নে উক্ত 
ন্নায়ুশাখা সকলেও সতত যাঁতনার উদ্রেক হইতে থাকে । কিন্ত অঙ্গষি- 
কোটরের পেরিরষ্টাইটিস্‌ রোগে এবংবিধ কোন লক্ষণ অনুভূত হয় না।* 
অক্ষিকোটরের গভীরতর প্রদেশের প্রবল পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ এবং 
উহার কৌধিক-বিধানের প্রদাহ, 1 এতছ্ভয়ের প্রভেদ করা সর্বদা অতিশর 
হুঃসাধ্য হইয়া উঠে। এতদ্বিষয়ে এই এক প্রকার মীমাংসা করা যায়যে 
প্রথমোক্ত পীড়া, উৎপন্ন. পুয় অক্ষিকোটর হইতে যদি সত্বর অপূনীত 
না হয়, তবে নিকটবর্তী অস্থির সম্যকৃ বিনাশ বা নিক্রোসিস্‌ (50:0818) 
হইবার সম্ভাবনা! থাকে । আর কৌষিক প্রদাহে, এতদপেক্ষা অল্প ভয়ের 
কারণ থাকে। অপিচ উপরি লিখিত পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগে অক্ষিকোটর- 
প্রাচীর পীড়ন করিলে কৌন একটি বিশেষ রুজাবস্ত স্থান অনুভব করিতে পার! 
যার" কিন্বা অক্ষিগোলককে উহার কোটর ঘধ্যে প্রবেশিত করিবার প্রয্লাস 
পাইবার কালেও তাহা অন্ুতৃত হইতে পারে । আর, প্রথমে পেরিয়্ট্রিয়মের 
এবং তাহার চতুপার্স্থ কৌধিক বিশীনের শোফ সীমাবদ্ধ থাকাতে, প্রদাহ ষে 
দিকে উপস্থিত থাকে, অক্ষিগোলক তাহার ঠিক বিপরীত দিকেই বহিংক্ষিপ্ত 
হইয়! থাকে । এই নিমিত্তই যদি অক্ষিকোটরের উর্ধাংশস্থ পেরিকষ্টিয়ম্‌ প্রদা- 
হিত হর, তবে অক্ষিগোলক অধঃদিকে আনিয়। পড়ে । পেরিয়ছ্িয়ম্‌ প্রদাহে 
যেমন যন্ত্রনা! একস্থানেই স্থায়ী থাকে, অক্ষিকোটরের কৌধিক বিধানের 
বিস্তৃত প্রদাহে (1011986 1009072086100) উহ] তজ্রপ একস্থানে সীমা বদ্ধ 
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থাকে ন1$ অক্ষিপুটের চর্ম গভীররূপে আক্রান্ত হয়, এবং পীড়া প্রবল পেরিয়- 
ষ্টাইটিস্‌ অপেক্ষা ভ্রতবেগে বদ্ধিত হইতে থাকে । যাহা হউক, কখন কখন 
উক্ত রোগ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন হুইয়া উঠে। এমত কি তামরা 
সম্যকরূপে রোগের সমস্ত বিষয় অবগত হইয়া, হয়ত পরিশেষে পরীক্ষা 
ভ্রমাম্মক বলিয়া অবধারণ করিয়া থাকি । 

চিকিৎসা] 1 -মামরা যদি লক্ষণ সকলের আতিশধ্য দেখয়া বিবে- 
চনা করি, যে পেরিয়্রিযমের নীচে পুয়োংপত্তি হইয়াছে, তবে একটা স্থচ 
দ্বারা উক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়া পুয়ান্থসন্থান করা উচিত, যদি পুয় দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়, তবে যাহাতে উহা! অনায়াসে বহির্গত হইতে পারে, এই নিমিত্ত উত্ত 
স্থচিকাঁ ক্রমে সঞ্চিতপূয়স্থান পর্যন্ত উক্ত স্থান ভেদ করিয়া দেওয়া আঁবশ্তক | 
এইরূপ না করিলে, নিঃসন্দেহ উক্ত স্থানের অস্থিধব ংশ হয়; অথবা! প্রদাহ- 
ক্রিয়া করোটির অস্তরাবরক-বিধাঁন (14177176 0707970) পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে ।* অত্যন্ত সাবধান হইয়া অক্ষিকোটরে উক্ত শঙ্ত ক্রিয়া করা বে 
আবশ্তক, ইহা বলা বাহুল্য। কারণ উক্তস্থানের নির্মাণ অতিশয় জটিল। 
কিস্ত তত্রাচ এইরপ পীড়ায় বিলম্ব ন! করিরা, সন্থর হইয়া! শন্ত্রক্রিয়া কর! 
নিতান্ত আবশ্তক। | 

নাতি প্রবল এবং পুরাতন পেরিয়স্রিয়ম্‌ রোগ দমন করিতে, আইওডাই'ড্‌ 
অন্‌ পটাসিয়ম্‌ এবং কছ্লিভার অইল্‌ বিশেষ গুণকারক হইয়! থাকে । 
ইহাতে যদিও পীড়া আরোগ্য না হয়, দমন রাঁখে সুতরাং উক্ত ওষধ সেবন 
কর! সর্ধতোভাবে পরামর্শ সিদ্ধ । | 

নিক্রোনিস্। (৩০:০918) ইতি পুর্কবেই বলা গিয়াছে, বে, 
অক্ষিকোটরীয় অল্প বা অধিক সংখ্যক অস্থির নিক্রোসিস্‌ বা মৃত্যু, পেরিয়ষ্টাই- 
টিস্‌ রোগের শেষে ঘটিয়া থাকেঠ অথবা আবাঁত লাগিলে বা অক্ষি- 
কোটরের কৌধিকববিল্লি প্রদাহিত হইলেও উহা উৎপন্ন হইতে পারে। 
সম্প্রতি এইরূপ একটি রোগীকে ভাক্তর ম্যাকনামারা সাহেব চিকিৎসা 
করিয়াছেন । ১৮৬৬ খৃঃঅন্দের ৫ই ডিসেম্বর টেট. নামক একজন ই্টইত্ডিয়া 
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৬৪ অক্ষিতত্ব। 


রেল্ওয়ের প্রহর ভয়ানক শৈত্য-ভোগ করে। -পরদিবস এ ব্যক্তির দক্গি- * 
গাক্ষি-কাটরের কৌ িক-ঝিল্লীতে ভয়াবহ প্রদাহ উপস্থিত হয়। চতুর্দশ 
দিবস পরে, উর্ধাক্ষিপুটের উদ্ধাভাস্তর (]70061 ৪20 80091) প্রদেশে 
একটা ছিদ্র দিয়া অপরিমিত পুর নির্থত হয় তৎস্থানে একটা ফিশ্চুলা 
,বা নালী পথও হইয়াছিল। পরে পুতিগ্রন্থযুক্ত অস্থির কিয়দদংশ ্ঘলিত 
হইতে আরম্ভ হয়। ত্দস্তর জুন মাসে, যখন ডাক্তার ম্যাঞনামারা সাহেব 
এই বাক্তিকে প্রথম চিকিৎসা করিতে আরস্ত করেন তখন অক্ষিকোটরের 
উদ্ধাংশের অস্থি মৃত বলিয়া অনুভূত হইয়াছিল । যাহা! হউক, এই সময়ে 
সে এক প্রকার দক্ষিণ নেত্রবিহীন হইয়াছিল । এই নেত্রবিহীন হইবার কারণ 
যদিও রোগ প্রকাশের তৃতীয় দিবসে হইয়াছিল, তত্রাপি এতাব$কাল পর্য্যন্ত উক্ত 
চক্ষুর কননীনিকা! কার্য্যক্ষম, 'ও অক্ষিগোলকের পৈশিক যন্ত্র স্বাভাবিক ছিল । 
এমত কি, বাহক দামান্ত পরীক্ষা করিলে, চক্ষু সুস্থ বলিয়া বোধ হইত। 
কিন্ত তিনি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা! করিয়! দেখিলেন যে, অপ্টিক্‌ ডিস্ক 
হাস হইয়! গোলাকার ও শুক্লবর্ণ হইয়া রহিয়াছে; এবং রেটিনার রক্তবহা-নাড়ী 
লকল সঙ্কুচিত হইয়া গিয়াছে । ইহাতে প্রদাহ-ক্রিয়া অক্ষিকোটরের 
কীবিক-বিল্লীকেও আক্রমণ এবং দর্শনন্নাযু পর্যন্ত বিস্তৃত হুইয়া অপ্টিক্‌ 
প্যাঁপিলার ক্ষয় উপস্থিত করিয়াছিল। ্‌ 

চিকিৎন[।----যদি আপনা হইতে খ্খলিত হইতে উদ্যত না হইয়া 
থাকে, তবে কিছু দিন প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া অপেক্ষা করা উচিত যে 
পর্ধাস্ত না উক্ত মৃত অস্থি আপন] হইতে পৃথক হইয়া আইসে। যখন মৃতাস্থি 
পৃথকৃহৃত হইয়াছে বলিধ়া জানা যাইবে, তখন উহাকে উদ্ধার করা বিধেয়। 
অক্ষিফোটরের নির্মাণ অতিশয় ঘনসংবদ্ধ ও প্রয়োজনীয়? সুতরাং তাহাতে 
শস্ত্র করা অতিশয় গুরুতর কার্য । তক্সিমিত্ত নিতান্ত প্রয়োদ্ধন 'ন! হইলে, 
এস্থলে শন্্র ব্যবহার করা কোন মতেই উচিত নহে.। 

জক্ষিকোটবের অস্থি সকছের (081158) কেরিজ্‌ ব' ক্রমিক 
ক্ষয় |_-ক্ত রোগে, বিশেষতঃ তাহা অন্থুপযুক্তরূপে চিকিংসিত হইলে, যে 
কত ভয়াবহ দপকার উৎপাদিত হইয়া থাকে, তাহা নিয় লিখিত উদ্দাহর? 
পাঠ করিলে স্পষ্ট প্রমাণ পাওয়া যাইবে । | 


অক্ষিকোটরের কেরিজ। ৬৫ 


১৮৬৫ খৃঃ অন্ধের ২০শে আগষ্ট গিরীশ্ন্্র সিংহ নামক অষ্টাদশ বর্ষ বয়ঙ্ক 
এক যুবক কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসালয়ে রোগ শাস্তির নিমিত্ত প্রবিষ্ট হয়। 
ইহার পূর্ব্বৎসর এ ব্যক্তি শারীরিক বিলক্ষণ সুস্থ ছিল? এবং পুস্তক মুদ্রালয়ে 
অক্ষর-সংযোজনের কার্ধ্য করিত। আর এরূপ কিছু জানিতে পারা যায় নাই 
যে, ত্রব্যক্তি কখন বংশান্ুগ বা লব্ধ উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল । 
এক বৎসর পূর্ব্ব হইতেই দে শিরোধন্ত্রণ। ভোগ করিয়! আসিতে ছিল এবং 
তাহার কিছুকাল পরে উহার নাসিক! হইতে রক্ত ও শ্লেম্মা নির্গত হইতে 
লাগিল। তন্লিমিত্ত সে বন্ধুবর্গের পরামর্শে, মুখ আনাইয়া ২ ছুই মাস পর্য্যস্ত 
লালা নির্গত, ও ললাটপার্থে জলৌকা সংলগ্ন করিয়া, শোণিত নির্গত 
করাইয়াছিল। কিছুদিন পরে, একদ্দিন প্রাতঃকালে সে জাগরিত হইয়! 
দেখিল যে, তাহার বাম চক্ষু দৃষ্টি-বিহীন হইয়াছে । অপিচ আর এক মাসের 
মধ্যে দক্ষিণ চক্ষুরও দৃষ্টি-প্রতিরোধ হওয়ায় সে একেবারে অন্ধ হইয়া গিয়া- 
ছিল। ভ্রাণশক্তির বিনাশ ভিন্ন, তাহার পাকযস্ত্রের বা মনোবৃত্তি পরিবন্তিত 
হইয়াছিল না । দক্ষিণাক্ষিগোলক অধিকতর বহিঃক্ষিপ্ত, কর্ণিয়া ঘোর এবং 
বামনেত্রের উর্ধাক্ষিপুটের নাসিকাদিকে একটি -নালী-পথ উৎপন্ন হইয়াছিল । 
এই পথের মধ্য দরিয়া একটি প্রোব্‌ বাঁ এষণি অনায়াসে অক্ষিকোটরের, 
অতি পশ্চাৎদেশ পর্য্যন্ত যাইতে পারিত ১ কিন্ত কোনক্প নির্জীব বা গলিত 
অস্থি অনুভূত হয় নাই। বাম নেত্রাপেক্ষ৷ দক্ষিণ নেত্রে অধিক উন্নত 
হইয়াছিল $ এবং দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ ও অপ্টিক্‌ ডিক্কের চতুঃসীম! অস্পষ্ট ছিল। 
অপ্টিক্‌ ডিস্ক এবং রেটিন। উভয়েই অস্থচ্ছ বোধ হইয়াছিল । কিন্ত রেটিনার 
রক্তবহা-নাড়ী সকলের প্রাক্কৃতিক আকারের কোন পরিবর্তন ঘটিয়া ছিল না। 
রোগী দিন দিন ক্ষীণ হইতে লাগিল ও শিরোযন্ত্রণাঁও বৃদ্ধি পাইয়াছিল % এ 
সময়ে সে অনির্বাচ্য বমন ছারা পীড়িত হয়। কিন্তু উহার বাকৃশক্তি ও 
মনোবৃত্তি পূর্বববৎ বিশুদ্ধ ছিল। চিকিৎসালয়ে প্রবিষ্ট হইৰার কিছুদিন. 
পরেই, সামান্ত পরিশ্রমান্তে, এমত কি শষ্যা হইতে উঠিলেও তাহার উভয়া- 
ক্ষিগোলক স্পন্দিত বা ধব্ধব্করিত। এইস্পনদন ও হৃদস্পন্দন উভগ্চেই 
যুগপৎ হইত । | 


৬ অক্ষিততত্ব। .. 


পর বৎসর ১৮ ই ফেব্রুয়ারি. এ যুবকের মৃত্যু হইলে, উহার মৃতদেহ পরীক্ষা 
রুরিয়৷ দেখা গেল যে, তাহার ললটাস্থির সমস্ত অক্ষিকোটরাংশ এবং শ্ফিন- 
এড বোনের অধিকাংশ স্থান বিনষ্ট হইয়! গিয়াছে; স্ৃতরাং ঘনীভূত ডিউরা 
মেটারই কেবল মস্তিষ্ক এবং অক্ষিকোটরীয় ফনার অন্তর্গত বিল্লী সকলের 
ষধ্যবস্তীছিল। এই নিমিত্বই জীবিতাবস্থায় অক্ষিগোলক স্পন্দিত হইত। 
দর্শন-সাঁয়ু সকল কোমল ও বিনষ্ট হইয়া! গিয়াছিল। কিস্ত অক্ষিকোটর 
প্রবিষ্ট রক্তবহা-নাড়ী ও দায়ু সকল পীড়িত স্থানের সহিত এত ঘন সংবদ্ধ 
ছিল যে, উহাদিগকে কর্তন বা! উহাদের প্রত্যেকের অবস্থা নিন্ূপণ করা 
অত্যন্ত অসম্ভব হইয়াছিল। মস্তিষ্কের সম্মুখাংশ সকলের অধ:ভ্াগ অধিক- 
তর কোমলীতৃত হইয়াছিল) কিন্তু তাহা ভিন্ন অন্ত কোনবিধ গুরুতর পীড়ার 
আকার ধারণ করিয়াছিল না। 

ফিশ্চ্যলা (155519) বা নালী |- __অক্ষিকোটর প্রাচীরের 
কেরিহ্নু রোগ যেরূপ উক্ত যুবকের পক্ষে প্রাণনাশক হইম্নাছে, সৌভাগ্যক্রমে 
উহা! সচরাচর তন্রপ প্রাণনাশক নহে । সচরাচর অস্থির অত্যন্লাংশে পীড়া 
কবস্থিতি করে, এবং তৎস্থান হইতে চর্ম পর্য্যস্ত একটি নাঁলী পথ উৎপক্ন.হয়। 
এই নালী পথের মধ্য দিয়া একপ্রকার জলবৎ তরল পদার্থ সর্বদা নিঃসৃত 
কইতে থাকে, এবং প্রোব্‌ব। এষণি দ্বারা দেখিলে, কোমল অস্থি অনায়াসেই 
অন্ৃভৃত হইতে পারে। | [ও ৃ 

সচরাচর নিক্রোসিস্‌ এবং কেরিজ্‌ রোগ আরোগ্য কর! উপেক্ষা! উহাদের 
গলিত নালী আরোগ্য কর! অতিশয় কষ্টদায়ক ।' বাহু নালীপথদ্বার পেরিয়- 
টরিরমে সংযুক্ত হয়; সুতরাং উহ! আরোগ্য হইলে, একটি পকার্ড, লিকাঁটি ক. 
বাঁকৌকড়ান ক্ষতজনিত চর্দ উৎপর হইয়! অক্ষিপুটকে সর্বদা উপ্টাইয়া! রাখে। 

ফরাসিস্‌ ভাক্তরদিগের লাইকুইয়ার্‌ ভিলেট্‌ বা তক্জপ অন্যবিধ ওষধ;, 
শুত্যেক তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে, উক্ত নালীপথে পিচকারী দ্বারা প্রবিষ্ট করা-. 
ইলে, উহা! নিরাময় হইয়া বাক্স ।” প্রথমতঃ উহাতে কিঞিণ কষ্ট প্রদ্ধান এবং 


' এম্‌, মোটা সাহেবের মতে যেও ভ্বব্য দ্বারা লাইকৃইয়ার তিলে, (3:30 
₹01৯/,) প্রন্তভ হয়, তাহ! নিঙ্ধে লিখিত হইতেছে,--লিকুইভ্‌ সবৃয়্ণাসিটে অবৃ 
€লভ্‌ ৩০ অংশ, সল্ফেট, অব্‌ কপার ১৪ অংশ, সল্ফেট অবৃদ্থিংক্‌ ১ অংশ, ছোয়া ইট, 
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এম নিলেটন সাহেব ও এই প্রক্রিয়ার অনুমোদন করেন। . 


কোটরীয় বিধান প্রদাহ । ৬৭ 


প্রদাহ উৎপন্ন করে বটে, কিন্তু পরে ব্যবহার কালে তাদৃশ কষ্ট বোধ হয় 
না। এমত কি, পরিশেষে কষ্ট একেবারেই তিরোহিত হয়। কোন কোন 
স্থলে উক্ত ওষধ দ্বারা কেবল বে নালী আরোগ্য হয়, এমত নহে, কিন্তু উহা! 
দ্বারা পীড়িত অস্থিতেও স্বাস্থ্য সম্পাদন হইয়া থাকে । 

অক্ষিকোটরীয় বিধান সমুহের প্রদাহ | (অহ44810ঘ 


০ গত 089৭8, 21898) 

কৌবিক বিধান প্রদাহ (17029000860. ০09 ০611018 
(859৪)-__+অক্ষিকোটরের কৌবিক-বিধানেতে কখন কথন প্রবল প্রদাহ 
এবং পুয়োৎপত্তি হইয়া! থাকে। কিন্তু উহা আঘাত অথবা পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ 
রোগ ব্যতীত, . প্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায় না; তবে কোন কোন স্থানে 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাও ষখন রোগী ক্ষীণ এবং ছর্ধল থাকে, তখন 
উক্ত অংশে বিস্তৃত বিসর্পি (75 81)9188) বিস্তার দ্বারা উৎপন্ন হইয়া! থাকে। 
সাধারণতঃ এই সকল অবস্থায় অক্ষিগোলক প্রায়ই সুস্থ থাকে ৷ কিন্তু ছুর্ভাগ্য- 
ক্রমে রোগীর সৃষ্টি যদিও সম্পূর্ণকূপ বিনষ্ট না হয়, তথাপি প্রায় সর্বদা ৫৮ 
পৃষ্টায় টেট নামক ব্যক্তির দৃষ্টাস্তের সা দর্শন-ল্ায়ুতে প্রদাহ-ক্রিয়ার বিস্তার 
দ্বারা, বা রেটিনাতে রসম্রাব ও কোরইড্‌ হইতে রেটিন! পৃথক্ভৃত হওয়াতে 
তাহ! হাঁস হইয়া! ষাঁয়। কখন কখন পৈশিফাবরণে পুয় গমন করিয়া, পেশী- 
চয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম করতঃ স্বিদৃষ্টি উৎপাদন করে। এই রোগে পাই- 
মিয়! (759০0:8) অর্থাৎ শৌণিতে অধিকতর পুয় মিশ্রিত হইয়া অনিষ্টোৎ- 
পাদন করিতে পারে এবং যখন এই রোগ সাংঘাতিক হইয়! উঠে, তখন 
বরক্তবহা-নাড়ীতে থুন্বোসিস্‌ (50:90590968) বা! রজ্তপিণ্ড দৃষ্ই হয়। এই 
রক্তপিওড মস্তিষ্কের বৃহৎ শিরা এবং এমত কি, জুগুলার ও ইন্নমিনেট শিরা 
সকল পর্য্যস্তও বিস্তৃত হইয়া থাকে ।* 
 জক্ষণ |------অক্ষিকোটরীয় কৌধিক:বিধানগত প্রদাহের লক্ষণ সকল 
নিয়ে লিখিত হইতেছে । রোগী “উক্ত পীড়িত অংশে ধব্ধবার়মান যাতনা 
অনুভব করে। এঁ যাতন। ললাটদেশ, মন্তকের পার এবং কখন কখন 
গ্রীবাদেশস্থ পেশী সকল পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। সময়ে সময়ে উক্ত যাতনা 
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৬৮ অক্ষিতত্ত্ ! 


সাতিশর কষ্টকর হয়, এবং রোগীর সর্বদা অল্প জরও হয়। আর যদি কখন 
উহার নিত্রীভাব হয়, তবে স্বপ্নে বিভীষিকা! দেখিতে থাকে । অক্ষিপুট 
স্কীত এবং পাংশু-রক্তবর্ণ হয়। কন্জংটাইভ1 সর্বতং সমভাবে সংরস্ভিত 
(079050880) এবং রক্তপুর্ণ হয়। অক্ষিকোটরের কৌম্বিক-বিধান মধ্যে রস্‌- 
আব হওয়ায়, অক্ষিগোলক শীঘ্র ২ কিয়ৎদুর বহিঃক্ষিপ্ত হয়। কিন্ত এই.বহিঃ- 
ক্ষেপণ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ এবং অন্ত বিধ টিউমারের বহিঃক্ষেপণ হইচত বিশেষ । তাহা 
এই যে, অক্ষিগোলক যেরূপ তত্তৎ পীড়াঁর প্রতিচাপ অনুসারে, কৈক্রিক রেখার 
অন্য কোন একদিকে ক্ষিপ্ত হয়, ইহাতে সেয়্ূপ না! হইয়া, বরং ঠিক সরল- 
ভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। ইহাতে কর্ণিরা পরিষ্কত ও উজ্জল থাকিতে পারে। অথবা 
এমত হইতেও পারে যে, অধিকক্ষণ বাহ-বায়ু সংস্পর্শে উহার এবং কন্জং- 
টাইভাঁর উপরিভাগের ক্লেদ কঠিন হইয়া মাঁমড়ী উৎপন্ন (02888) হয়| ইপি- 
থিলীয়ম্‌ শুফ হওয়ায়, কর্ণিয়া মলিন হয়। তৎপরেই নিক্রোসিস্‌ বা খ্বিংশ 
হয়) এবং চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া যাঁয়। 

সচরাচর এই রোগের আন্ত সময় হইতে দশ কিন্বা! বার দিবসের মধ্যে 
সাধারণতঃ অক্ষিগোঁলকের অধঃ ও অভ্যন্তরভাগে, এক বা তদধিক এতাদৃশ 
স্থান দৃষ্ট হয়, যাহাতে পুয় গতি (ফুক্চুয়েশন্‌) অনুভূত হইয়া! থাঁকে। 
যখন সমুদয় পুয় শ্রীবিত হইয়া যায়, তখন যন্ত্রনার অনেক লাঘব হয়। 
অক্ষিগোলক কোটরমগ্র হয়, এবং উক্ত স্থান সকল স্বাভাবিক স্থানে 
যায়। কিন্তু অক্ষিগোলক যদিও প্রদাহক্রিয়! দ্বারা সম্পূর্ণ বিনষ্ট না 
হয়, তথাপি অধকাংশস্থলে দর্শন-ন্বীয়ু পূর্বোক্ত বর্ণনানুব্ূপ অল্প বা অধিক 
পরিমাণে প্রদাহ সমাক্ান্ত হয়, এবং তৎপরে উহার হ্রাস হইবারও সম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা থাকে । অথবা, অক্ষিকোটরের অস্থি সকলের ধ্বংশ বা অধিকতর 
কতজনিত চর্ম উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিগোলক পর্য্যস্তও হাঁস করিয়া তুলে 

কৌধিক-বিধানে পুরাতন প্রদাহ (01:0030 109907777961012) 
্মক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানগত পুরাতন প্রদ্ধাহের লক্ষণ বকল উল্লিখিত 
লক্ষণাপেক্ষায় অল্প প্রবল হয়। সাধারণতঃ এই রোগাক্রান্ত রোগীরা উপদংশ 
বা স্বছুলা রোগাক্রাস্ত জনকজননী অথবা বৃদ্ধ ও নিরাতিগরারনা 
থাকে। 


কোটরীয় বিধানের পুরাতন প্রদাহ। ৬৪৯ 


এই প্রদাহংক্রিয়া প্রায় সচরাচর পেরিয়্টিয়মে আরম্ভ হইয়া থাকে | রোগী 
উক্ত স্থানে সর্বদা যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে বলিয়া অভিযৌগ করে। ইহাতে 
দিবাও যত শেষ হইতে থাঁকে, যন্ত্রণাঁও তত বৃদ্ধি হইয়া, ললাটদেশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হয়। . প্রদাহ বৃদ্ধির সঙ্গে ২ অক্ষিকোটরের .সেলুলার্‌ টিহ্থও পীড়িত হইতে 
থাকে। কন্জংটাইভ1 ও .অক্ষিপুট আরক্তিম এবং ম্কীত,.হয়? এবং অঙ্ষি- 
গোলক অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃক্ষিপ হয় । যাহা হউক, উক্ত পীড়িত 
স্থানে গীড়ন করিলে কৌধিক-বিধানের প্রবণ প্রদাহে বত যন্ত্রণা হইয়া থাকে, 
রা প্রদাহে তত যন্ত্রণা হয় না । সচরাচর এমখ্বিধস্থলে অক্ষিগোলক 
কোঁটর হইতে সমধিক বহিঃক্ষিপ্ত হয়) এবং এই বহিঃক্ষেপণ অল্পে অন্নে হয় 
বলিয়া, উহা! অক্ষিকো্টরের কোন অবু্যদাদির আকার ও লক্ষণ ধারণ 
করে; সুতরাং এই রেউগের আম্ষঙ্ষিক লক্ষণ সকল উত্তমরূপে অভ্যস্ত না 
থাকিলে, উক্ত উভয়বিধ রোগের প্রভেদ নির্ণয় কর] যায় নাঁ। যে যেস্থলে 
অক্ষিগোলক অক্ষিকোটরে কোন অর্দদাদি দ্বারা বহিঃক্ষিপ্ত হয়, ততৎস্থলে 
অক্ষিগোলকের কেন্দ্র (4518) টিউমারের প্রতিচাপ জন্ত উহার বিপরীত- 
দিকে অবস্থিতি করেঠ এবং বেদিক হইতে উক্ত অর্ধ্দ পীড়ন দেয়, চক্ষু 
ঠিক তাহার বিপরীতদ্দিকে বহিঃক্ষিপ্ত হয় । কিন্ত এই পীড়ায় সেরূপ না হইয়া, 
বরং ঠিক সরলভাবে সন্দুখক্ষিগ্ড হইয়া থাকে (৮ ম এবং ৯ প্রতিকৃতি দেখ )। 
অক্ষিকোটরে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে কি ন! এরূপ সন্দেহ জন্মিলে, একটি ছিপ্র- 
যুক্ত কুচ (070০%৪0 70880116) বিদ্ধ করিয়া, পরীক্ষা করা সর্বতোভাবে 
বিধেয়? কিন্ত প্র হু্চ বিদ্ধ করিবার সমর, উহার অগ্রভাগ যেন মন্তিফের- 
দিকে প্রবিষ্ট না হয়, এরূপ সাবধান হইতে হয়। 
সাঁর্‌ উলিয়স্ঞলরেন্দ_ সাহেব দশবর্ষবয়স্ক একটী বালকের পীড়া! বর্ণনা 
করিয়াছেন, তাহা নিম্নে উদ্ধত হইল ।-_দক্ষিপ চক্ষুতে পীড়াক্রাত্ত হইয়া এ 
বালক তাহার নিকট সমানীত হয় £ এবং এরূপ গুনিতে পাওয়া! গিয়াছিল 
যে, ই রোগ সপ্তাহ পর্য্যন্ত এঁ বালককে আক্রমণ করিয্বাছিল। দক্ষিণাক্ষি- 
গেলক বামাক্ষিগোলক অপেক্ষা অর্ধ ইঞ্চ পরিমিত সম্মুখ এবং বহির্দিগে 
ক্ষিপ্ত হইয়াছিল। নাসাপাঙ্গদেশ এবং তন্নিকটবর্থী অংশ সকল রপ্রিত ও 
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প্‌ জক্ষিতত্ত্ব | 


শোফ্‌ যুক্ত হইয়াছিল। অক্ষিকোটরে অম্পষ্টরূপে গভীর পুয় গতি অন্থৃভৃত 
হইয়াছিল | ইহাতে একটী ল্যান্সেট্‌ এ স্থানে প্রায় & ইঞ্চ পরিমিত স্থান 
গভীরে প্রবেশ করার, তন্মধ্য দিয়া প্রার অর্ধ ছটাক পরিমিত: পুর 
বিনির্গত হুইয়াছিল। এইক্ধপে শীত্র২ রোগ নিরাময় হইল) এবং এক 
সপ্তাহ মধ্যে ক্ষত শু হইল । কিন্তু গ্রইন্প পুরাতন স্ফোটক আরোগ্য হইতে, 
প্রায় একবৎসরকাঁল অতীত হইয়াছিল । ডাক্তার মেকেঞ্জি সীহেব ইহার এক 
দৃষ্টান্ত বর্ণন1 করিয়াছেন ।* 

চিকিৎসা 1--+শরীরের অন্তান্ত স্থানের কৌধিক-বিধাঁনের ্রদাহে 
যেরূপ চিকিৎস! করিতে হয়, অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান প্রদাহেরও তজপ 
চিকিৎসা । এ্রই স্থানে যখন অতি প্রবল প্রকারের প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
তখন প্রদাহের প্রথমাবস্থাঁয় প্রদাহিত স্থানে জলৌকা এবং সর্বদা শীতল 
জলার্জ বস্ত্র সংলগ্ন করিয়া, উত্তেজনা ও পুয্োৎপাঁদন রহিত করণের চেষ্টা 
পাইতে হয়। ইহাতে যদ্দি কৃতকার্ধ্য হওয়া না! যায়, তবে পোপ্টিস্‌ এবং 
উষ্ণ জলের সেক প্রদান করিয়া পৃয়োৎপত্তি যাহাতে শীত ২ হয় তাহার উপায় 
ফ্রিতে হয় । ইহাতে যখন উহাতে পুয়োৎপত্তি হইবে, তখন উক্ত শ্ফোটকে 
স্থাবিতক্ত ও বিশালরূপে শত্্র করিয়া, সমুদয় পুর নিঃস্যতকরিরা দেওয়া! উচিত 
ঘতদিন পর্য্যস্ত পৃর জব বন্ধ না হয়, টিন ডি বির হা 
সংলগ্ন করিতে হয়। 

এস্থলে ইহা! বলা বাহুল্য ছে বি এই রোগ ইর়িসিপেলাল রোগ সংশ্রিত 
হয় তবে ইহাতে ক্ন্যা্টিফোজিষ্টিক্‌ ওষধ সকল অর্থাৎ জলৌকা সংলগ্ন ইত্যাদি 
প্রদাহ নিবারক ব্যবস্থা না করিয়া, বরং যাহাতে রোগী সবল থাকে, তত্বিধান 
কয়! সর্বতোভাবে 'বিষেয় । নাড়ী এবং শরীরের উতভতাপঞদেখিয়া কি পরি- 
মাণে পুষ্টিকরপথ্য ও উত্তেজিত ওষধ দিতে হয় জাঁন! যাঁর, সেন্কুই ক্লোরাইভ্‌ 
অব্‌ আইরণের দ্বারা ঘে অনেক উপকার দর্শে, তদ্িষয়্ে ডাক্তার ম্যাক্নামার! 
সাহেবের বিলক্ষণ বিশ্বাস আছে। ছয় ঘণ্টা অন্তর ১৫ পনর ফোটা টিংচর 
কেল্লাই ক্লোরোডাই. ১৫ গ্রেণ্‌ এক্লোরেট্‌ অব. পটার সহিত সেবন করিলে, 
রক্তের অবস্থা সংশোধিত হুইয্া, যে সকল বিষান্ধ: পদার্থ জন্ত রোগ উৎপপ্ন 
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প্রদাহ। ১ 


হয়, তৎসমুদয় বিনষ্ট হইয়| যায় । রোগীর নিদ্রার নিষিপ্ত আফিঙ্গ, বিশেষতঃ 
ফ্রোর্যাল্‌ হাইডেট্‌ সেবন করান বিধেক্ক। বাস্তবিক এই রোগের প্রথমাবস্থায়, 
শরীরের বিশ্রাম ব্যতীত আর কোন উত্তম চিকিৎসা নাই। এই-সক্ষে ২ সুপ 
ও উত্তেজক ওঁষধ এবং টিংচর ফেরি সেস্কি ক্লোরাইড্‌ সেবন করান উচিত। 
এইরূপ চিকিৎসা করিলে, হয়ত উহাতে পুয়োৎপত্তি রহিত হয়, আর যদি 
পুয়োৎপত্তি হয়,গতবে তাহাও শীদ্ত নিঃশেধিত হয়। - অপিচ ইহাঁও আমাদের 
স্মরণ রাঁথা উচিত যে, মস্তিষ্কের সহিত উক্ত অংশের নৈকট্য সম্বন্ধ থাকায়, 
যতদিন পর্য্যন্ত প্রদ্ধাহক্রিয়া অপনীত ন] হয়, তত দিন পর্য্যস্ত উক্ত প্রদাহ 
মন্তিকাবরণ পর্য্যন্ত প্রসারিত হইবার সস্তাবনা থাকে । | 

ক্যাপমিউল্‌ অব্‌ টিননের প্রদাহি (11791010962, 01 2৪ 
08103019০0৫ 1[5001))- _রুমেটিজম্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগেরই উপ- 
স্থিত হইয়া থাকে। অন্ভান্ত স্থলে, উক্ত অংশে আঘাত লাগিলে, ব! তন্গি- 
কটবর্তী নির্মাণ হইতে বিসর্পি রোগ আক্রমণ করিতে পারে ।* 

লক্ষণ | ___কন্জংটাইভার নিয়স্থঝিরী গাঢ়রূপে “রঞ্জিত হয়, কিন্ত 
আইরিস্‌ পীড়িত হয় না। উহার রক্তবহা-নাড়ীগুলি রঞ্জিতভাবও উক্ত 
স্থানের শো কি কারখে অধিক দ্দিনপর্য্যস্ত অবস্থান করে, তাহা আমরা 
বলিতে পারি না। চক্ষুতে অন্ন যন্ত্রণা বোধ হয়, বিশেষতঃ একপার্খ হইতে 
অপরপার্খব প্য্যস্ত চক্ষু বিধূর্ণন করিবার সময়, উক্ত যাতন! বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
বলিয়া অন্থতূত হন্ক) কিন্ত দৃষ্টির কোন হানি হয় না। চক্ষু কোর হইতে 
অত্যন্প বহিক্ষিপ্ত হয়, এবং অক্ষিগোলকের চলতার কিঞ্চিৎ হাঁস হইয়া, 
ঘিদৃষ্টি উপস্থিত হইতে পারে । 

কিছুদ্দিন পরেই উল্লিখিত লক্ষণনকল স্থয়ং অপনীত হইয়া যায়, ও কোন 
বিশেষবিধ মন্দ ফলোৎপত্তি করে না। কিন্তু উক্ত রোগের অগ্রে ইরিসি- 
পেলাস্‌ রোগ হইলে দর্শনন্নায়ু প্রদাহিত হইয়া, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ এবং 
নি রা নিনোনারান্রি রারাজারা 

চিকিৎসা 1-_ :সছরাচর উত্তপ্ব জলার্্র বাদ ছারা চাপ দিয়া বান্ধিয় 
রাখিলে, রোগীর অনেক উপশম বোধ হইতে পারে। পুনঃ২ অধিক মাত্রায় 
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আইওডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ সময়ে ২ অধিকতর কার্যকারী হুইয়! থাকে৷ 
কিন্ত সাধারণত প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করাই এই রোগের উত্তম ওবধ । আমরা 
অনেক সময়ে প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করিয়! হ্ুফল উৎপাদন করিয়া থাকি । 
02017:87 02.05788 4) গুণ্য৫008,8, 
অর্থাৎ 
অক্ষিকোটরীয় গ্রন্থি এবং জর্বদ সকল! 

এক্সঅপ্ত্যাল্মসূ (205:07010)910)05) বা অক্ষিগোলকের বহিঃ- 
ক্ষেপণ সুবিধার নিমিত্ত নিয় লিখিত ছুই ভাগে বর্ণিত হইতেছে ।-_ 

১ মতঃ। অক্ষিকোটরের অন্তর্গত পদার্থের বৃদ্ধি রার! অক্ষিগোল ফের 
বহিঃক্ষেপণ । যথা, অক্ষিকোটরের ' কৌধিক-ঝিল্লীর বৃদ্ধি অথবা তথায় একটি 
অর্ব্দ উৎপন্ন হইলে । 

২য়তঃ। অক্ষিকোটর খর্ব হলে অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ--অর্থাৎ 
অক্ষিকোটর প্রাচীর হইতে অস্থিময় অর্ধূদ উৎপন্ন হইলে অথব। য্যান্ট্রমে 
(400909) ক্ফষোটক উৎপন্ন হইলে, তাহা যদ্দি অক্ষিকোটরের নিম্ন প্রাচী- 
রকে উর্ধদিকে ক্ষেপণ করে ।* | 

এক্স্অ প্থ্যালমিক্‌ গয়েট্র (00170917010 00109 )-- 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত গুরুতর রোগ সমূহ মধ্যে এক্সঅপ্থ্যাল্মিক গয়েটর্‌ বা নেত্র- 
গণ্ড একবিধ ভয়ানক রোগ । ডাক্তার গ্রেভ্‌. সাহেব প্রথমে উহার বর্ণন! 
করিয়া! গিয়াছিলেন।1 পরে, তাহার বন্ধুভৃতপূর্ব অধ্যাপক ট্রাউসো৷ সাহেব 
পীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসাবিষয়ক বক্তুতাঁয় উহার বর্ণনা করিয়া, স্পষ্ট বুঝা- 
ইয়া গিয়াছেন। তীহার মতে এক্স অপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর, সমবেদন-ন্নায়ুর 
(95700806680 56:56) নিউরোসিস্‌ টে 59:0818) বা ম্বায়ু পীড়া কারণে 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । উহাতে উক্ত স্থানে রক্তাধিক্য হয় কিস্তু ভ্যাসো- 
মোটর্‌ ফ্যাপারেটসের ' (০5০-০০/০৮ ৪079858) অর্থাৎ রক্তবহা-নরুড়ী 
সথশলক ক্বায়ুর পরির6্ভনই এই রোগের সান্ধ্য কারণ । ইহা! একবিধ যোগ) 
কারণ ইহাতে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখ] যাঁর । ঘথা_ অতিশয় হৃদ 
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ধা্পতেও 'অক্ষিগোলকদ্বয় এবং থাইরোইড্‌ গ্লাও,বা আক্রমণ করে, কারণ 
ইহাতে কতকগুলি বিশেষ ক্ষণ দেখা যায়। নিদান তত্বে যে সকল ন্নায়বীয় 
পীড়ার উল্লেখ আছে তাহাদের মধ্যে ইহা এক বৃহৎ শ্রেণী। উহা হৃৎপিণ্ডের 
যান্ত্রিক পীড়া-জনিত এক্স অপ্থ্যাল্মস্‌ রোগ হইতে সম্পূর্ণ প্রভিন্ন। আর 
উহাকে প্রক্কৃত গয়েটর্‌ বা গলগগুরোগ বলিয়াও ভ্রম হইতে পারে না । * 

ডাক্তর, টি লেকক্‌ সাহেবের মতে এক্স অপৃথ্যাল্মিক্‌-গয়েটর্‌ াঘুমণওলের 
নানাবিধ অস্বাভারিক অবস্থা হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে । এই রোগ যখন 
উভয়দিকে উপস্থিত হয়, তখন উহাঁকে কশেরুকা মজ্জার পীড়াজনিত ' বলিয়! 
জানা যাঁর । ইহাতে কশেরুক। মজ্জার শ্রীবা ও পৃষ্ঠটদেশের অংশ ও তৎসহ- 
বোঁগে উক্ত ছুই প্রদেশস্থ সিম্প্যাথেটিক্‌ স্ায়ুও গীড়িত হয়। কিন্ত যখন এই 
এক্সঅপ্থ্যালমস্‌ এক দিকে হয়, তখন উহা ট্রাইজিমিন্যাল্‌, গ্যাংলিয়ন্‌ 
(10291017081 28111502) এবং উক্ত পঞ্চম-ননায়ুর শাখা সকলেক্জ পীড়া হইতে 
সমুৎপন্ন হইয়া থাকে ।$ এই উভয়বিধস্থলে সমবেদন ন্ায়ুর উত্তেজন দ্বার! 
র্যাডিপোস্‌ টিস্গর বা মেদজ বিধানের বিবৃদ্ধি এবং অক্ষিকোটরীয় শিরা 
সকলের প্রসারণ হইয়। থাকে । 

এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর্‌ প্রধানতঃ ভ্্রীলোকদিগেরই হইয়া থাকে। 
ডাক্তর উইদিউসেন বর্ণিত পঞ্চাশৎ স্থলের মধ্যে আটটিমাত্র পুরুষ এই রোগে 
আক্রান্ত বলিয়া! উদ্ধাহত হইয়াছে । রর ূ 

লক্ষণ |-----নার্ডদ্‌ ইরিটেবিলিটি বা স্বভাবের উগ্রভাব, মস্তক এবং 
মুখমণ্ডলের ভারবোধ এবং সময়েং প্রবল হৃৎকম্পন এই রোগের প্রথম লক্ষণ। 
সত্রীলোকদিগের এই রোগ ঘটিলে, খতুর ব্যতিক্রম হইয়! থাকে, তৎপরে থাই- 
রোইড্গ্যাও বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হয়, এবং ততৎ্সঙ্গেং উভয়াক্ষিগোলক 
সমভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হইতে থাকে । কিন্ত এই বহিঃক্ষেপণ ক্রমে ২ ঘটিয়া 
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থাঁকে। ইহা! হইবার পুর্বেই চক্ষুর পেশীমগ্ডলের অনেক পরিবর্তন খটে ও 
উহাদের র্যাক্সেস্‌ (498) উপ্টাইয়া যায়। উর্ধপুট কুষ্চিত হওয়া প্রযুক্ত 
রোগী বিভ্রান্তের স্ায় একভাবে দৃষ্টি করিয়া থাকে। অক্ষিপুটের চলব্ের 
হানি হয়, উহা! উর্ধ বা অধঃদিকে দৃষ্টি করিবার সময় অক্ষিগোলকের গতির 
অনুসরণ করিতে পারে নাঃ এই অচলত্ব এক্স অপথ্যাল্যস্‌ ব্যতীত 
ঘটিয়া থাকে । তথাপি অক্ষিগোলকের চলত্বের কোন ব্যতিক্রম হয় না। 
উহা সময়ে ২ এতদূর বহিঃক্ষিপ্ত হয় যে, রোগী কোনক্রমেই অক্ষিপুউ মুদিত 
করিতে পারে না। ডাক্তর ট্রাউসো৷ সাহেব বর্ণনা! করিয়াছেন যে, তিনি 
'একস্থলে রোগীর অক্ষিগোলকছয় কোটর হইতে সম্পূর্ণ বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া 
আসিতে দেখিয়াছেন। কিন্তু এইব্ধপ ঘটনা অতিক্দাচিৎ ঘটিয়! থাকে । 
অন্তান্তস্কলে অক্ষিগোলকদ্বয় অল্প পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হুইয়া আদিলে, উহা- 
দের উজ্জলতাঁ, থাইরইভ,গ্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি এবং নায়ুসত্বন্ধীয় অন্যান্য লক্ষণ সকল 
দেখিয়া আম্রা এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর্‌ রোগ নির্ণয় করিতে পারি । 
এই রৌগ হৃদপিণ্ডের কৌন ব্যাধি হইতে উৎপন্ন হয় না। সম্পূর্ণ হদ- 
ক্পন্দন বিদ্যম্ধন থাকিলেও সাঁমান্ততঃ হদ্পিণ্ডের কৌন নৈর্মীণিক ডি 
দেখিতে পয যা ন$। 
রোগীর দৃষ্টির লীঘব হয়, এবং সে অধিক পর্ব কোন বস্তর প্রতি 
স্থিরভাবে দৃষ্টি রাখিতে পারে না। কিন্তু তত্তিন দৃষ্টির অন্য কোনরূপ 
দোষ দেখিতে পাওয়া যায়না । এই রোগাক্রাস্ত চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
দেখিলে রেটিনা এবং কোরইভ্‌ আরক্তিম হইয়াছে দেখা যাঁয়। যাহা হউক, 
প্রস্থলে দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ থাকিতেও পারে। 
ভাবিফল ।-___কোন কোন স্থলে, অনেক দিন গত হইলে, এক্স 
অপৃথ্যালমিক্‌ গঝধেটর্‌ প্যয়ং ক্রমশঃ অদৃষ্ত হইতে থাকে । রোগীর স্থাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়? হৃদকম্প এবং অন্তাত আাহক্বন্বীয় লক্ষণ সকল-_যাঁহা হইতে রোগী 
পুরে অনেক ক সহা করিয়াছিল, তাহা ক্রমশঃ হাস হইয়! পড়ে। থাই- 
রইড, গ্াঙের বৃদ্ধি এবং অক্ষিগোলকন্বয়ের উন্নতভাব তিরোহিত হইয়া, 
পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে । যাহা হউক, পৌষণ কার্য্যের নিমিত্ত কর্ণ 
বাহবায়ূতে সতত সংশ্পৃ্ট থাকায়, অথবা পঞ্মন্সাঁযুর *ট্ফিক হুত্রসকলের 
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(ঢ০051৩ 2795) অবসন্নত! প্রযুক্ত উহাতে পুয়োঁৎপত্তি এবং নীতা 
চক্ষুর বিনাশও ঘটিতে পারে । 

চিকিৎসা |____এই ভয়ানক পীড়ার পুর্কো্লিখিত দায় বাত 
অবগত হইয়া, ইহা! জানা যাইতেছে যে, উহা! স্থানীয়রোগ (74০০%1 9০ 
00) নহে । তন্সিমিত্ত যাহাতে রোগীর স্বাস্থ্য প্রধানতঃ প্রবর্ধিত হয়, এরূপ 
ওষধ ব্যবস্থা কর/বিধেয় 1? এই পীড়া ভ্্রীলৌকদিগেরই অধিকাংশস্থলে হইয়া 
থাকে। ইহাতে রোগের প্রারস্ত হইতেই খতু বৈলক্ষপ্য এবং প্রায়ই রক্তা- 
ভাব থাকে। এই জন্ত পূর্বোক্ত অবস্থা সকলের প্রতি সবিশেষ মনোযোগ 
করিয়া চিকিৎসা কর! অতীব প্রয়ৌজনীয়। 

ডাক্তার ট্রাউসো সাহেব বলেন যে, বিবেচনামত হাইড্রোপ্যাথি বা জল 
ঘারা চিকিৎস! অন্তান্ত ওষধ সেবনের সহিত ব্যবহারে রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়। তিনি আরও বলেন যে, কেবল এই ওষধই উক্ত রোগাপশমের একমাত্র 
উপায়। -গ্্যান্ভানিজম্‌ বা তাঁড়িত উদ্ধভাবে সিম্প্যাথেটিক্‌ ্ায়ুতে প্রয়োগ 
করিলে, ততবার! যে কেবল থাইরইডু গ্ল্যাণ্ডের আকার হাঁস হয়, এমত নহে 
কিন্ত প্রকৃত রোগেরও বহুল উপকার হয়।* দৃঢ় কম্প্রেদ্‌ এবং ব্যাণেজ্‌ ঘাঁরা 
অনেক ফল ঘর্শে ঃ বিশেষতঃ যদি কর্ণিয়া কলুষিত হয়, তাহা! হইলে উহা 
দ্বারা সমধিক ফল দর্শিয়া থাকে । আর যদি উর্ধাক্ষিপুটের পশ্চাদাকর্ষণ 
বিশেষকূপ দৃষ্ট হয়, তবে নিন লিখিত শন্ প্রক্রিয়া! দ্বারা উপকার দর্শিতে 
পারে। যে অক্ষিপুটে শস্ত্র করিতে হইবে, তাহার অধঃগ্রদেশে একখানি 
শৃঙ্গ-বিনির্মিত স্প্যাচুল! অক্ষিপুটের ঠিক অধঃদিকে প্রবিষ্ট করিয়া, সমতল- 
ভাবে টার্স্যাল্‌ কার্টিলেঙ্গ ব! পুটোপাস্থির উর্ধপ্রীস্তের সমাস্তরাল করিয়া, 
চর্মকে দ্বিধা করিবে । লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রিকে দেখিতে গাওয়া যায় এমত 
ভাবে অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর হুত্রচয়ের কিয়দ্দংশ এবং সানিধ্যবন্তী 
ফেনসিয়াকে (58809) কর্তন করিয়া! লইতে হয়। এই পেশীর যে শৃত্ত 
পুটোপাস্থির উপরিভাগ .বা অন্তর্জাগ দিয়া! গতায়াত করে, সীবধীন হুইয়। 
তাহাদিগকে বিভাজিত করা বিধেয়। এইক্প করায় অসম্পূর্ণ টোৌসিস্‌ 
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(700818) বা উহার পতন উপস্থিত হয় । কিন্তু যদি শক্ত প্রক্রিয়া নির্বিক্বে 
সিদ্ধ হয়, তবে উক্ত পশ্চাদাকর্ষণ ক্রমশঃ হাঁস হইতে থাকে ।* ৃ 

সিষ্টিক টিউমাঁর--অক্ষিকোটরে সমুৎ্পন্ন হইয়াও এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ 
রোগ উৎপন করিয়া থাকে। এই স্থানে এ দকল টিউমার্‌ প্রায়ই অক্ষি- 
কোটরীয় অস্থিময্ন প্রাচীরের কোন না কোন অংশের সহিত সংযুক্ত থাকে । 
উহাদ্দিগের অভ্যন্তরে নানাবিধ পদার্থ অবস্থান করে। ;এই পদার্থ সকল 
কখন জলবৎ, (্7£7070% হাইগ্রোম।) $ কখন সিউয়েট্‌ বা মেসের বসাবৎ 
(56928070& সিটোঁমা ); কখন আতার শাঁশের ভ্ায়, (4 056:0085 এথে- 
রোমা) এবং কখন বা মধুবৎ, (8461706718 মিলিসেরিস্)ট। কিন্ত যজপ 
ওভেরিয়ন্‌ টিউমার্‌ হইতে লোম উৎপন্ন হয়, তন্রপ এই সকল অর্বদ হইতেও 
সচরাচর লোম উৎপন্ন হইতে দেখা যায় । 

উল্লিখিত অনেকানেক শিষ্ট, চতুঃর্বর্তী অংশের সহিত কিরূপ সম্বন্ধে 
আছে, তাহা শস্তর প্রক্রিয়ার অগ্রে অবধারণ কর! সুকঠিন । উহাঁরা কখন 
কখন অক্ষিকোটরের পশ্চান্দিকে এবং এষত কি অপ্টিক্‌ ফোরামেনের 
মধ্য দিয়াও প্রসারিত হয়। যদ্দি উহাতে কোন সময়ে পুক্নোৎপত্তি হয়, 
তবে করোটি মধ্যস্থ রিল্লি সকলে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । 

লক্ষণ ।----সচরাচর এইস্থানে স্থিত সিষ্টিক্‌ টিউমার সকলের আকার 
ক্রমশঃ পরিবর্ধিত হয়) এবং যত দিন পর্য্যস্ত উহা প্রকাণ্ড না হয় ও 
অক্ষিগোলককে উহাদের উৎপত্তি স্থানের বিপরীতে ক্ষেপণ না করে, 
ততদিন পর্য্যন্ত রোগী কোন কষ্ট বা অস্থ্বিধা অন্কুতব করে না। এইরূপে 
যখন উহারা প্রকাও আকারে পরিথত হয়, তখন অক্ষিপুটদ্বয়কে উল্টাইলে, 
অক্ষিকোটর প্রাচীর. এবং অক্ষিগোলক এতছ্ভয়ের মধ্যে, কোন না কোন 
স্থান হইতে সিষ্টকে সন্বর্ফিত হইতে প্রায়ই দেখ! গিয়া থাকে! উহা প্রায় 
ঈষৎ নীলিম হয়।. আর. উহাতে ত্রল, পদার্থ থাকিলে তাহার গতি 
(৪105০08809) অস্কৃভূত হইম্ঘ! থাকে। “ফলিকিউলার্‌ (£:011)0819:) সিষ্টে 
রূখন২ বসাবৎ একপ্রকার পদ্বার্থ থাকে; স্তরাং তখন উহাতে কোনরূপ 
গতি, অনুভূত হইতে পারে না ইহাতে, রোগ নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ হইলে, 
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আমরা এক্স প্লোরিং নিড্ল্‌ বা এফণি স্থচিকা! ব্যবহার করিয়া অনায়াসেই 
রোগের প্রকৃতি নির্ণয় করিয়া থাকি । 
_. চিকিৎসা |-___ এইকপস্থলের চিকিৎসা, প্রথমতঃ দেখিলে যত সহজ 
বিবেচন! হয়, উহা তত সহজ নহে । সিষ্টকে বিদ্ধ করিয়া তন্মধ্যস্থ পদার্থ 
বহির্গত করা যুক্তিযুক্ত নহে। কারণ আমর! নিশ্চিত জানি যে, এইরূপ 
করিলে উহার ্অস্তরস্থ পদীর্ঘ সকল' পুনর্বার উৎপন্ন হইবে। যদি শিষ্ট 
বৃহদাকারের হয়, তবে উহাতে রক্তআব হইয়া পুয়োৎপত্তি হইতে পারে? 
এবং তাহা হইলে বোঁধ হয়, মস্তিষ্ক পর্যস্ত উহার উত্তেজন প্রসারিত হইয়া 
সাংঘাতিক ফলোৎপত্তি করিতে পারে । যাহা হউক এইরূপ সিষ্ট সকল 
সাধ্যমত সমূলে উৎপাটন করিয়! বহির্গত করাই শ্রেয়ঃ। আর যদি এসকল 
পি অক্ষিকোটরে বহুদূর পর্ধ্স্ত আবন্ধ থাকে, এবং উহাদ্দিগকে, সমুলোঁৎ- 
পাটিত করিতে যদ্দি নিতান্ত অসমর্থ হওয়া যায়, তবে তাঁহাদিগের যত অধিক 
অংশ উত্তোলিত করা যাইতে পারে, ততই উত্তম। এইরূপ করিতে গেলে, 
অক্ষিপুটের ভিতর দিয়া কিঞ্চিৎ বিস্তৃতরূপে ভিন্ন করা আবশ্তঠক। কারণ 
এই অক্ষিপুটের পশ্চাৎ প্রদেশেই উদ্ত' টিউমার উন্নতভাবে অবস্থান করে। 
বাস্তবিক অক্ষিপুট মধ্য দিয়া আয়তভাবে ভিন্ন করিয়া উত্ত, টিউমারকে 
স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর করতঃ, একেবায়ে নিষ্কাশিত করিয়া লইতে হয়। অথবা 
প্রয়োজন হইলে, বাহৃক্যাব্খ্যান্‌ (089: 0818788) বিদারণ করতঃ অক্গিপুউ 
উদ্টাইয়া পুর্ববমত কার্ধ্য করা যাইতে পারে ॥ 


হাইডেটিড্‌ সি, | (758৮4 ট্য৪ নিজ কখন কখন 


অক্ষিগোঁলকে হাইডেটিড. সিষ্ট, সকল দেখিতে পাই । উহার আকারে সম- 
ধিক বদ্ধিত হইলে, অক্ষিগোলক কাজে কাজে নিকটে বা দূরে স্থানত্রষ্ট 
হইয়া থাকো বদি অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর, এতছুভয়ের 
মধ্যস্থানে টিউমার লমুদিত হয়, তবে উহা শ্পর্শ করিলে কঠিন স্থিতিস্থাপক 
শোফ্‌ বলিয়া অনুভূত হইয়া থাকে। ' উহাতে সাধারণতঃ অল্পষ্ট পুয়গতি 
অন্থভ্থত.হয়। অপিচ, এইরূপ রোগ. দেখিলে 'দীর্ঘকাঁলস্থায়ী স্কোটক বলিয়া 
প্রায়ই ভ্রম হইয়া থাকে; মুতরাং গৃভ্ড নিডল্‌ দ্বারা প্রথমে এই বিষয়ের 


৭৮ |  অক্ষিতত্ব! 


মীমাংসা করা বিধেয় |. এই টিউমার হাইডেটিড, সিষ্ট, হইলে, উক্ত-বিদ্ধ স্থান 
দিয়া বর্ণ বিহীন স্বচ্ছ তরল পদার্থ বিনিঃহ্ত হইয়া থাকে। 

এইরূপ স্থলে সি&কে শস্ত হ্বারা বিদারণ কর! সর্বতোভাবে বিধেয়; এবং. 
সাধ্যায়ন্ত হইলে, তক্মধ্যস্থ ইকিনোকোকাই নামক কমি (070700296০1) পুর্ণ 
কুড্র ক্ষুদ্র এ সকল থলী নিফাশিত করিয়া লওয়াও আবহ্বক । এইরূপ কর! 
হইলে, তজ্জনিত গহ্বরও মত্বরে সংযুক্ত এবং মাংস থা হইয়া আরোগ্য 
হয় ।* 

স্যা্ ইনস্‌ সিষ্ট, টার 00৪১) বা শোদিতমর শষ 
অঙ্গিফোটিনে কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায় । উহা স্কভাবতঃই উৎপন্ন 
হইয়া থাকে, অখবা কোনরূপ আঘাত লাগিলে উৎপন্ন হইতে . পারে । এফপি 
নুচিকা প্রবিষ্ট না করিয়া, আমরা একপ সিষ্উ এবং সাধারণতঃ যে সকল সি 
দেখিতে পাই, এতহ্ভয়ের কোনরূপ বিভিন্নতা নির্ঘয় করিতে পারি না। 

এইরূপ টিউমার সকলের লক্ষণ ও স্বাঁস বৃদ্ধি অন্তান্ত সিক্িক্ গ্রোখের লক্ষণ ' 
ও গতি হইতে কোন অংশেই প্রতিক নহে। ইহারাও আকারে সম্বর্ধিত 
হইলে, অক্ষিগোলককে অল্প বাঁ অধিক পরিমাণে ইলাঙিনির কলির রি 
লমুৎপাদিত কন্ধে। 

 শ্রইরপ টিউমারকে কেবল বিদ্ধ করি রর 
কদাচিৎ তাহা! আরোগ্য হয়। কারণ এইরূপ করিলে, উহা! পুররার যন্ত্রণা 
দায়ক হইতে পারে $ সুতরাং সাধ্যমত সমৃদ্বায় সিষ্ট উৎপাটন করা৷ যুক্তিযুক্ত। 1 

রেকরেন্ট, ফাইব্রইড. টিউমার, (25০00570৮ 0:০৫ 
[12010818 ) বা পৌনঃ পুনিক হুত্রার্বূদ সকল অক্ষিকোটরে সচরাচর উৎ- 
পর্ন হইয়া থাকে। ভাক্তার ম্যাকৃনামারা লাহে স্বকীর অভিজ্ঞতান্থদারে 
এইরূপ বলেন যে, এইকপ. টিউমার সকল. অপাঙ্ষদেশের নির্দীণাত্যন্তরভাগে 
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পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে । এই ফাইব্রোইড, টিউমার দকল 
উৎপন্ন হইতে অনেকদিন,লাগেঠ এবং প্রথমতঃ উহাকে নোড, বা উচ্চ 
গুটিক! (০৫৪) বলিয়া ভ্রম হয়। . কিন্ত আমরা এই স্থলের বেদন। বা উপ- 
ংশ পীড়ার কোন লক্ষণের অন্ুপস্থিতে উহা! পেরিক্ই্রাইটিস্‌ রোগ হইতে 
উৎপন্ন হইয়াছে, এমত প্রত্তীতি কখনই হইতে পারে না। অপরস্ত এই বু'টি- 
কাকার বর্ধনের (ঘ০৫৪1৪৪৫ £:০.৮)) উপরিভাগ কোমল বলিয়া, উহাকে 
অস্থিময় টিউমার্‌ বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে না। যাহা হউক, এই 
ফাইব্রোইড্‌ টিউমার্‌ যেমন বর্ধিত হইতে থাকে, তৎসহ অক্ষিগোলকের স্থান- 
চ্যুতি ঘটেও$ তাহাতে দ্বিদৃহি সমুৎপাঁদিত হয়। | 
: এই সকল টিউমার যদ্দি বাস-পরীক্ষায় ক্ষুদ্র ও কঠিন ্সথি-্তুপ বলিয়া 
বোধ হয়) তথাপি উহার! সদা সর্বদা অক্ষিকোটরপ্রাটীরে বিশ্তৃতভাবে 
সংহ্রিষ্ট থাকে । কোনরূপ ব্যাধাত লা দিলে উহ্থারা প্রুমশঃ. পরিবর্থিত হয়) 
সময়ে উহাদের আবরক চর্ম ক্ষত বিশিষ্ট এবং তাহাতে একটি পরিদৃশ্যমান 
ক্ষত হইয়া উঠে, ও ক্রমশঃই.য়োগীর স্বাস্থ্যের হাঁস হইতে থাকে ।« এই 
হেতু এস্থলে উত্তমরূপ রোগ নির্ণক্ন হইলে ও নিকটস্থ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি এবং 
ক্যাকেকৃসিয়৷ বা শারিরীক দুর্বলতা প্রভৃতির. অভাব দেখিয়া ক্যান্সার্‌ 
রোগের অভাব জান! গেলে ভবিষ্যতে আর অধিক অনিষ্ট না হয় কপ 
ক্রিয়া করিতে বিলম্ব করা উচিত নহে । | 

চিকিছুসা |--”এই সকল অস্বাতাঁবিক রি (এলাম £:0 0) 
একবারে কর্তন করিয়া নিষফাশন “কর! অত্যাবশ্তরু-। কারণ, এবিধ রোগে 
উহাই একমাত্র: উপায়। এন্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা' সাহেব বারম্বার দৃ়- 
রূপে বলেন যে, টিউমার এবং তৎপার্শস্থি পীড়িত অস্থি পর্যন্তও স্থানাস্তরিত 
করা সর্ধতোভীবে বিধেক্স। টিউমারের আকার অবস্থান্ছসারে বিদারণ 
করিতে-হয়। কিন্তু অনেকস্থলে অক্ষিগোলক-রক্ষা করিতে গিয়া, টিউমারের 
এক ক্ষুত্রাংশ অবশিষ্ট রাখা অপেক্ষা, অক্ষিগোলকের আশ! পরিত্যাগ করিয়া, 
উক্ত টিউমারকে সম্পূর্ণ নিষাশিত কর! বিধেয় ।. অনেক সময়ে আমা- 
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দিগকে অক্ষিকোটরপ্রাচীরের অল্প বা অধিকতর অংশ পর্য্যস্তও বিনাশ করিতে 
হয়। টিউমার অদংলনীভূত থাকিলে, বন্ধুর পীড়িত অস্থি অনায়াসেই নির্ণয় 
করিতে পারা যায়; এবং তাহা! হইলে উক্ত অনাবৃত অস্থি লেখন 
করিতে সমর্থ হওয়া যায়। যদি ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধার পীড়িত না হয়, 
তবে এইরপ প্রক্রিয়ার কোনরূপ বিপদ বা অন্থবিধা! উপস্থিত হইতে পারে 
না। অপিচ এইরূপ হইলে, উক্ত অস্থি পর্য্যস্ত ছেদন করা বিধেয়। তিনি 
এইরূপে একাধিক স্থলে, ললাটাস্তির অক্ষিকোটরাঁধারের কোন অংশ, এবং 
অক্ষিকোটারের কোন অংশ, এবং অক্ষিকোটরের নিয়নাত্যস্তর প্রাচীরের সমু 
দয় সম্মুখভাগ ছেদন করায়, অনেক উপকার হইতে দেখিয়াছেন। আর 
তাহার এরূপ ম্মরণ হয় না যে, তিনি কোন স্থলে আবশ্বকাতিরিক্ত প্রক্রিয়া- 
বলম্বন করিয়া, পরিশেষে মন্দতম ফলোৎপত্তি দেখিয়া» অতিশয় অনুতাপ 
করিপ়াছেন। কিন্তু কোন কোন স্থলে অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর 
রক্ষা! করিতে ব্যতিব্যস্ত হইয়! উক্ত টিউমারকে সমুৎপাটিত না করায়, উহা! 
পুনঃ পুনঃ উৎপর হইয়াছিল । 
যদি অস্থি সকল স্পষ্টরূপে পীড়িত না হইয়া থাকে, তবে তিনি কোন- 
রূপ চিকিৎস। না করিয়া, উহ্াদিগবকে তদবস্থায় স্থায়ী রাখিতে পরামর্শ দেন। 
যে কোন অবস্থায় হউক না কেন, ক্লোরাইড্‌ অব্‌ জিংক্‌ পেষ্ট, শঙ্স-ক্রিয়ার 
অব্যবহিত পরেই, শস্্ক্ষত স্থানে সংলগ্ন করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
তাহার পর প্র অংশে কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিডঅইল্‌, (২০ অংশ অলিভ্‌ অইলে 
১ একাংশ কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড.) সমার্ একখানি লিণ্ট প্রদান করতঃ ক্ষত আবৃত 
করিয়া রাখিতে হয় । 
যদি টিউমার পুনরাবিভূর্ত হয়, তবে উহাকে সমূলে ছেদন করিয়া 

নিক্ষাশন করিবার চেষ্ট। কর! অত্যন্ত আবস্তক । উহা! একবিধ স্থানীয় রোগ । 
সুতরাং শেষ পধ্যস্ত যতবার আগমন করিবে, ততবার কর্তন করিয়া, পরি- 

শেষে উহাকে একেবারে সমূলোৎপাঁটিত করাই সর্ব্বতোভাবে বিধেয় । অধিক 

মাত্রায় আইওডাইড.অব্‌ পোট্্যাসিয়ম্‌ উক্ত চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে সেবন 

করান উচিত।* 


লজ 
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ক্ফিরস্‌ রোগ (9০101789)-___-উক্ত সাহেব স্বকীর অভিজ্ঞতান্- 
সারে এরূপ ৰলেন ষে, অক্ষিকোটরের স্কিরন্‌ রোগ ক্যান্সারস্‌ টিউমার 
রোগের মধ্যে সচরাচর অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। প্রতি বদর কলি- 
কাতা চিকিৎসাঁলয়ে আমরা নূতন নূতন এবস্বিধ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি দেখিতে 
পাই। কিন্তু অন্তবিধ ক্যান্সারস্‌ রোগ সচরাচর প্রায়ই দেখিতে পাওয়া 
যায় না। »*. 

রোগ নির্ণয় |-___অক্ষিকোটিরীয় স্কিরস্‌ টিউমার এবং রেকরেন্ট, 
ফাইব্রোইড্‌ টিউমার এতছুভয় রোগের প্রথমাঁবস্থীতে, উহাদের পরস্পর 
প্রভেদ নিরূপণ করা অতিশয় ছুরূহ। উক্ত সাঁহেব বলেন ঘে, তিনি অক্ষি- 
কোটিরের অস্থিমক়্ প্রাচীরে কঠিন এবং সচরাচর যন্ত্রণাঁবিরহিত প্রকৃত স্কিরস্‌ 
টিউমার গ্রস্থিকবৎ উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। যাহ! হউক উহা! সাধারণ 
ঘটনা নহে। এই স্কিরস্‌ রোগ শরীরের অন্তান্ত অংশে উৎপন্ন হইলে, 
যেরূপ ততস্থানবর্তী বিধান সমূহে বিস্তৃত হয়, এবং উহাতে পীড়ন করিলে 
উহা! যেমন উক্ত বিধান সমূহের সহিত চঞ্চালিত হয়, ও রোগারস্ত হইতেই 
যেরূপ উহাতে অল্প যন্ত্রণা বোঁধ হয়, অক্ষিকোটরে উৎপন্ন হইলেও তন্ত্র 
হইরা থাকে । এই টিউমার অক্ষিকোটরে শীঘ্র ২ পরিবদ্ধিত হইয়া থাকে । 
এমন কি, কতিপন্ন মাসের মধ্যেই উহার আকুতি পরিবদ্ধন সুস্পষ্ট অনুভূত 
হয়। এই অবস্থায় উহাকে পীড়ন করিলে যন্ত্রণা প্রদান করে। অক্ষি- 
কোটরের চর্ম পীড়িত, এবং ক্ষত সমুপস্থিত হইলে, ইহাকে স্কিরস্‌ রোগ 
বলিতে সন্দেহ থাকে নাঁ। এক্ষণে উক্ত টিউমারের উপরিভাগ হইতে অন্ন 
রন ছুরিকা দ্বারা টাচিয়া অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, এই ভয়ানক স্কিরস্‌ রোগের 
প্রকৃতিজ ভীষণাঁকান্ন কোষ সকল দেখিতে পাওয়া যার । গ্রীবাগ্রন্থি সকল 
পরিবর্ধিত হয়ঃ এবং শারীরিক অসুস্থতা দ্রুতপদে রি হইয়া, পরিশেষে 

রোগীর জীবন নাঁশ করে । 

চিকিৎসা 1-__-এই রোগের প্রথমাবস্থা় শঙ্ত্র ব্যবহার করা কোন- 
মতেই পরামর্শ সিদ্ধ নহে । কারণ, আমার বোধ হয় যে, শহর বাবহারে 
পীড়ার সমধিক বৃদ্ধির সম্ভাবনা আছে; এবং উহাকে এই: অবস্থায় উন্ম [লিত 
করিনা রোগোপশম করাও অতি অল্প সম্ভাবনা থাকে । একস্লে ডাক্তার 


৯, ৯ 
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ম্যাকৃনাঁমাঁরা সাহেব অক্ষিকোটরের স্কিরস্‌ রোগের প্রথমাবস্থায়, উহার অস্ত- 
বর্তা সমুদায় নির্মাণ এমত কর্তন করিয়া লইয়াছিলেন যে, কেবল অনাবৃত 
অক্ষিকোটির প্রাচীর ছিল। কিন্তু ইহাতে রোগ উপশমিত ন৷ হইয়া সত্বর 
দ্রুতবেগে পুনরাবিভূ্তি হইয়াছিল। এতগ্লিমিত্ত তাহার বিবেচনায় রোগীকে 
অচিকিংসিতভাঁবে রাখাই সর্বতোভাবে বিধেয় । অন্যতর উপায় অর্থাৎ শস্ত 
ব্যবহার অতিশয় ভয়ঙ্কর । কিন্তু তত্রাপি রোগীর যাঁতনা *অপনয়ন করিতে 
চেষ্টা না করাও অতিশয় কষ্টকর হইয়া থাকে । মিষ্টার লসন্‌ সাহেব অক্ষি- 
কোটরীয় একট স্কিরস্‌ রোগ বর্ণনা করিয়াছেন। উহাতে তিনি অক্ষি- 
গোলক এবং টিউমারকে অক্ষিকোটরপ্রাচীর পর্য্স্ত একেবারে সমূলকপ্তিত 
করিয়া, তহ্বপরি ্যাকৃচুয়াল্‌ কটারি (8০5৪1 ০8০7) অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ 
দ্বারা দগ্ধ করিয়া দিয়াছিলেন। তৎপরে. ক্লোরাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক, পেষ্ট আবৃত 
লিশ্ট. দ্বারা উক্ত ক্ষতস্থান পরিপুর্ণ কর! হইয়াছিল। ইহাতে রোগীর পীড়া 
উত্তমরূপ আরোগ্য হইতে লাগিল $ একাদশ মাস পর্্যস্ত রোগের পুনরাগ- 
মনের কোন চিহ্বুই অন্থভূত হয় নাই। যদিও এইরূপ স্থল দেখিয়া ছুরিক! 
ব্যবহারে অনেক আশ্বস্ত হওয়া যায়, কিন্তু আমি তথ্যবহারে কোনমতেই 
পরামর্শ দিতে পারি ন1। 

সম্প্রতি ১৮৬৭ খুঃ অন্ে [088০ ০. 90] উক্ত ডাক্তার এইরূপ একটি 
রোগ চিকিৎসা! করিয়াছিলেন। রামগোপাঁল বস্থ নামক সপ্ততিবর্ষ বয়স্ক এক 
বৃদ্ধ, উর্ধাক্ষিপুটের বহির্দেশের উপরিভাগে অস্বাস্থ্জনক পদার্থের উৎপত্তি 
(010:)10 ৫1০6) দ্বারা একবংসরকাল পর্য্যস্ত কষ্টভোগ করিতেছিলেন। 
প্রথমে তাহার চক্ষু ঈষৎ রঞ্জিত হইয়াছিল, চক্ষু হইতে অধিকতর অশ্রু বহি- 
গর্ত হইত, এবং পীড়িত স্থান যন্ত্রণাদায়ক ছিল। কিন্তু এই ব্যক্তি টিউমারের 
বর্তমান বর্ধিত অবস্থার পুর্বে, উপযুক্ত রোগ লক্ষণ বিষয়ে কিঞ্চিম্মাত্র 
অনুধাবন করে নাই । . উক্ত রোগীর' একটি ফটোগ্রাফ্‌ ব1 মৃষ্তি তুলিয়! লইয়া- 
ছিলেন; তাহ! আদর্শ করিয়া ৮ ম, প্রতিকৃতি প্রস্তত কর! হইয়াছে । 

এই ব্যক্তি চিকিৎসালয়ে আসিলে, ডাক্তার ম্যাক্নামাঁরা সাহেব দেখি- 
লেন যে, অক্ষিকোটরের বহিঃস্থ উদ্ধাংশে, একটি টিউমার স্পষ্টরূপ অনুভূত 
হয়। উহার দৃষ্টির কোনরূপ হানি হয় নাই। অঙ্গিপুটের. চর্মও পীড়িত 


অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং অর্বুদ সকল। ৮৩ 


হয় নাই, এবং টিউমারটি থলিস্থার্ব্, দের (13870058690 €10001) স্যার বোধ 
হওয়ায়, উহাতে শস্ত্র করিতে তাহার অষপূরণ মানস হইল । অপিচ এ ব্যক্তি 
উক্ত স্থানে কোনরূপ যন্ত্রণাবোধ করিত না, এবং তাহার গ্রীবাদেশের গ্রস্থি- 


৮ ম, প্রতিকৃতি । 





সকলও বৃহত্তর ছিল না । যাহা! হউক এই সকল দেখিয়া, উহাঁকে ইন্সি- 
ষ্টেভ বাঁ থলীমধ্যস্থ টিউমার বলিয়া বিশেষরূপ বোধ করতঃ, তিনি প্র স্থানে 
শস্ত্র করিতে দৃঢ়-প্রবত্ন হইয়াছিলেন । 

রোগীকে ক্লোরেফর্ম্ের অধীনে আঁনিয়া, কর্ণে দিবার ক্যানথস্‌ (0886৮ 
09003) ভিন্ন করতঃ, নেই চক্ষুর উর্ধাক্ষিপুট উপ্টাইয়া দিলেন। পরে উক্ত 
অস্বাস্থ্জনক পদার্থ অনাবৃত করি৷ দেখিলেন যে, উহা স্কিরস রোগ । 

উল্লিখিত স্ত,পাকার অর্ক দটি ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধারে সংলগ্ন থাকিয়া, 
গভীররূ-প অক্গিকোটরে বিস্তৃত হইয়াছিল । উহার সমুদায় অংশ ছেদন 
করিয়। লইয়।, পরে অক্ষিগোলক রক্ষাশয়ে, তৎস্থানে ক্লোরাইড. অব্‌ জিঙ্ক 

পেষ্ট. প্রদান করা হইয়াছিল। 


৮৪ অক্ষিতত্ব| 


শন্প করিবার পরদিবসে কর্ণিরা বোধ হয় ক্লোরাইড অব্জিষ্কের গুণেই, 
অন্বচ্ছ হইয়াছিল। উহা গলিত ও পতিত হইয়া, পরিশেষে চক্ষুঃ ধ্বংশ 
করিয়াছিল । 

এস্থলে এই রোগীর পরবর্তী চিকিৎসা প্রণালী বর্ণনা করা অনাবশ্তক 
বিবেচন1 হইতেছে । ক্ষত ক্রমশই আরোগ্যোম্থখ হইতে লাঁগিল। কিন্ত 
ইহা সম্পূর্ব আরোগ্য হইবার পুর্বে, গ্রীবাদেশের গ্রন্থি সকল বৃহত্তর হইয়া 
উঠিরাছিল। ইহাতে নিঃসন্দেহ বোঁধ হইরাঁছিল যে, এই বৃদ্ধ বাক্তি সত্বরই 
মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইবে। কিন্তু ছুর্ভাগ্যক্রমে সে কলিকাতা হইতে মৃত্যুর পূর্বে 
স্থানান্তরিত হওয়ায়, এই রোগের শেষ ঘটনা এস্থলে সবিশেষ বর্ণিত হইল ন!। 

মেডালারি ক্যান্সার (11০এম1]০ট্য 08009) যখন ইহা চক্ষু 
হইতে বহির্গত হইতে থাকে, তখন ইহার উন্নত বিবৃত আকার (792001৫ 
£0(01) দ্বারাও ইহার কোমলত্ব দ্বার ইহাকে জানা যাঁয়। ইহা! শীঘ্র ২ বুদ্ধি 
গায় এবং সমস্ত চক্ষে বিস্তৃত হয়। ,চক্ষে যত প্রকার অর্ব,দ জন্মে তাহাদের 
মধ্যে ইহাই চিকিৎসার সর্বাপেক্ষা অসাধ্য । 

ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার. (10010)911] ০৪:009:) 1-_আমরা 
অক্ষিকোটরে কদাচিৎ ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার রোগ দেখিতে পাই। 
মিষ্টার্‌ হল্ক্‌ সাহেব * এই বিষয়ের এক মহৎ উদাহরণ বিজ্ঞাপন করাইয়া- 
ছেন। গগুদেশে মুষ্টিকাঘাত লাগিয়া এই রোগ আবির্ভ.ত হইয়াছিল, ও সেই 
ঘটনার ছয় সপ্তাহ পরে, রোগীর ক্ফোটক হইন্াছে এন্সপ প্রতিভাত হুই- 
যাছিল। আর এরূপও বোধ হইয়াছিল যে, এ স্ফোটকের মুখ, নাসা- 
পার্খস্থ অপাঙ্গের শিক্পভাগে হইয়াছে । এই হেতু শোকযুক্ত প্রদেশ অনেকবার 
বিদ্ধ করাতে, তথা হইতে পুয় নির্গত না হইয়], কোমল, লালাবৎ তরল 
পদার্থ নির্গত হইয়াছিল। অপিচ এই টিউমার একদিকে অক্ষি-গোঁলকে 
পীড়ন এবং অন্যদিকে নাসারন্ধকে সবঙ্কীর্ণ করিয়া, ক্রমশঃই বদ্ধিত হইতে 
ছিল। উহার আবরক চর্ম পাংশুরফ্তবর্ণ হইয়াছিল) এবং উহাতে 
সাগুদানার ন্তার ক্ষুদ্র ২ চিহ্ন সকল প্রকাশি পাইয়াছিল। 

কিছুকাল পরে ক্যারঙ্কলের পরিধধিভাঁগে একটি ক্ষত উৎপন্ন হইয়াছিল । 


আম সপ সপ সস সা 





+ 0011718417710 71051286001 20071১8৮০17 ৮ [৮ 4৪6, 


অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং অর্বব দ সকল। ৮৫ 


উহা হইতে সহজেই রক্তত্রাব হইত এবং তাহাঁতেই রোগীর কিঞ্চিৎ 
কষ্টাবসাঁন হইয়াছিল। কিন্তু উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ ক্রমশঃ আকারে 
পুনর্বদ্ধিত হওয়াতে, পুনরায় সমধিক যন্ত্রণা উত্রিক্ত হইল । 

মিষ্টার হল্কৃ সাহেব এই অস্বাস্থ্যজনক স্ত.পের কিঞ্চিৎ অবশিষ্ট না 
রাঁখিয়], উহাকে একেবারেই. সমূল অপনয়ন করিলেন। উহা! অধঃ দিকে 
(40807) ও *পশ্চাৎদিকে বাম নাবারদ্ধ, পর্য্স্ত বিস্তৃত হইয়া, পোষ্টে- 
রিয়র নেরিস্‌ বা পশ্চাঘর্তা নাঁসারদ্ষে'র অভ্যন্তর দিয়া, ফেরিক্গসের বা গল- 
দেশের ভিতর প্রধাবিত হইয়াছিল; স্থৃতরাং মাক্জিলিয়ারী অস্থির অধি- 
কাংশ বাম নাঁসিকাস্থি এবং এথ্‌মইড. অস্থির পার্থস্তুপ (14900721 10295) 
পর্য্যস্তও অপনরন করিতে হইয়াছিল। 

এই টিউমারে ইপিথিলীয়্যাল্‌ রোগের য়া প্রকৃতি বর্তমাম থাকিতে 
দেখা গিরাছিল। 

সানিধ্যবর্তা লিম্‌ফ্যাটিক্‌ (:57711,010) বা লপীকা গ্রন্থি সকল আক্রান্ত 
হইয়াছিল; এবং গ্রীবাদেশেও রোগের পুনরাবিভাঁব হইল। পরিশেষে শস্্র 
করিবার আট মাস পরে রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল । 

মেলানোমিস্‌ (71612750519 ) |-___মেলানোসিস্‌ (মেলানো- 
ইড্‌ ক্যানসার) কখন ২ অক্ষিকোটরাভ্ান্তরস্থ পদার্থ সকল আক্রমণ করে । 
ডাক্তার মেকেপ্রি সাহেব এই রোগের ছুইটি. মাত্র উদ্ীহরণ বর্ণন| করিয়া- 
ছেন। এই মেলানোইড.ক্যানপার্‌, শরীরের অপরাপর অঙ্গ প্রত্যঙ্গে আৰি- 
ভূতি হইলে, যেরূপ গতিমুখে নিকটস্থ অস্থি ও অন্যান্য নির্মাণ সকলকে 
পীড়িত করতঃ প্রকাশিত হয়, অক্ষিকোটর সম্বন্ধে ও তদ্রপ।* 

উল্লিখিত স্ষিরস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির কিছুদিন “পরে মেলানোটিক্‌ 
টিউমারাক্রান্ত দ্বাত্রিংশবর্ষয বয়স্ক শেখ দালু নামক এক ব্যক্তি (নং ৫৬৮, খৃঃ 
১৮৬৭ অব ) অক্ষিচিকিৎসালয়ে চিকিৎসার নিমিত্ত আসিয়াছিল। এই ব্যক্তি 
বলিল যে, প্রীয় চারি বৎসর বিগত“হইল, তাহার বান চক্ষুর নাসাপাঙ্গদেশের 
নিকট হইতে, একটা টিউমার নিফাশিত কর! হইয়াছিল । যাঁহা হউক, সেইট! 


প (980 2) 00116 07 চা ১2. 14৮00971062 2707182066078 তত 10110- 
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৮৬ অক্ষিতত্ব। 


কিরূপ প্রকারে রহিল তাঁহার কোন অনুসন্ধান পাওয়া যাঁয় নাই । শস্ত্র করিবার 

এক বতণর পরে, আর একটি টিউমার ঠিক সেই স্থানে উৎপন্ন হইয়াছিল 1 

উহাতে ন্টাহার কোনরূপ কষ্ট ছিল না, তবে এ স্থানে অল্প কণ, মাত্র ছিল। 
৯ ম, প্রতিকৃতি । 





এক্ষণে অক্ষিগোলকের নাসাপাঙ্গদিকে একটি অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের উদ্ব- 
দ্ধন দৃষ্ট হইল ( ৯ম, প্রতিকৃতি)। বাস্তবিক উহা! গভীরব্ধপে সংলগ্র হইয়া- 
ছিল। উহা স্পর্শ করিলে কঠিন বোধ হইত; কিন্তু উহার চর্ম আক্রান্ত 
হইয়াছিল না । বামাক্ষিগোলক প্ররুত স্থান হইতে কর্ণেরদিকে এক ইঞ্চি 
পরিমাণ সন্দুক্ষিপ্ত ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াছিল। কিন্তু তত্রাচ উহা! দক্ষিণ চক্ষুর 
সহিত তুল্লযরূপ কার্ধ্য করিত। নিকটস্থ বা দুরস্থ কোন পদার্থ দর্শন করিতে 
তাহার-দৃষ্টির কোনরূপ হানি হয় নাই। রোগীর শারীরিক অস্বাস্থ্যের লক্ষণ 
ধ1 গ্রীবা-গ্রস্থির বৃদ্ধি দেখিতে পাঁওয়া যায় নাই। 

১৫ ই অক্টোবরে ভাক্তীর ম্যাকৃনামারা সাহেব যাহাতে অক্ষিগোলক 
রক্ষিত, অথবা উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ বহিষ্কৃত হয়, এরূপ শস্ব করিতে 
গ্রাবৃভ হইয়াছিলেন*। 


অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবং অর্ক, সকল | ৮৭ 


চর্দ্ের মধ্য দিয়া আবশ্যকমত ভেদ ও টিউমারকে অনাবৃত করিয়া দেখি- 
লেন ষে উহা অক্ষিকোটরপ্রীচীরের অধঃ ও নাসিকারদিকে সংলগ্ন আছে ; 
তন্লিমিত্ত কেবল অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ বহিষ্কত না করিয়া, এ সঙ্গে ২ তৎসংলগ্ন 
অস্থির ও কিয়দ্ংশ অপনয়ন করিলেন। পরিশেষে এই ক্ষতস্থানে ক্লোরাইড্‌ 
অব্‌ জ্বিংক্‌ পেষ্ট, সমার্র( লিণ্ট বা! বস্ত্রথণ্ড প্রদান করা হইল । 

এই পেষ্ট, প্রদানের পরক্ষণেই কর্ণিয়া অশ্বচ্ছ হইয়! বিনষ্ট হইল; এবং 
অক্ষিগোলক কোটরে মগ্ন হইল। কিন্তু তদ্যতীত রোগের বিলক্ষণ প্রত্যুপকার 
হইল । ক্ষত পুর্ণ হইয়া উহাতে চণ্ম উৎপন্ন হইল। ইহার চারি বদর পরে, 
এই ব্যক্তি আবার চিকিৎসালয়ে আসিয়াছিল। এবার উহার আদিম 
টিউমারের পার্শ্ব হইতে একটী ক্ষুদ্র রক্ত-আঁবী ফঙ্গোইড, স্তুপ (757৫014- 
22838 ) উদ্ভুত, এবং গ্রীবা-গ্রস্থি সকল বৃদ্ধি হইয়াছিল। কিন্তু রোগী 
অন্তান্ত বিষয়ে স্থস্থ ছিল, টিউমার নিষ্াশিত করাতে পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত 
হইল বটে কিন্তু উহাতে পীড়া আরোগ্য হইল না। 

নিফাশিত করিবার সময় টিউমার সম্পূর্ণ কৃষ্ণবর্ণ স্তুপ ও একটা ক্ষুদ্র 
কমলালেবুর আকার বিশিষ্ট বোধ হইয়াছিল। কোন প্রকার যন্ত্রের সাহাষ্য 
ব্যতিরেকে, এবং অগুৰীক্ষণ দ্বারা ও দেখা গেল যে, উহাতে মেলানোইড্‌ 
ক্যান্সার রোগের সমুদায় প্রকৃতি বর্তমান আছে । 


চাক্ষুষ ধমনীর য্যানিউরিজম্‌ ( /1)0011970, 07 079 0010- 
$1)911010 4766] ) 1-__ এদ্ধপ কথিত আছে যে, কখন ২ চাক্ষুষ ধম- 
নীতে য়্যানিউরিজম্‌ উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়া থাকে ।* এইরূপ টিউমার 
'সত্বর পরিপুষ্ট হইয়া, অক্ষিগোলককে কিয়ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত করে। 
ক্রর উর্ধদেশে, ষ্টেথস্স্কোপ দ্বারা দেখিলে এই রোগের সহিত গ্্যানিউ- 
রিজ্ম্যাল্‌ ব্ূইট্‌ (শব্ধ )স্পষ্টরূপ শুনিতে পাওয়া যায় এবং তাহ1 ধপ্ধপ্‌ 
করে ঠ এবং তথায় অন্যরূপ পীড়ার কোন লক্ষণ প্রকাশমান না থাকিলে, 
এই সকল লক্ষণ দ্বারাই যথেষ্ট রূপে রোগ নির্ণয় হইয়া থাকে। অতঃপর 


ক 61490060758 03 1116 017018056 9010917 ০01 675 [5৩৮১ ৮ নে* ৩. 0 007109, 
2. 869, 1,071801), 1827, ইহাতে উদ্ভয়পাম্বস্থ চাক্ষুষ ধমনীর প্রক্রুত ও সাংঘাতিক 
্যামিউরিজম্‌ রোগে শঙ্স ব্যবহার করিতে পারা যায় নাই বলিয়া লিখিতে আছে। 


৮৮ অক্ষিতত্ত। 


দেখিতে পাওয়া! যাইবে যে, এইরূপ পীড়ায় প্রকৃত স্থান নির্ণয় অতি- 
শর দুরূহ । | 

পুর্ববোন্তরূপ অবস্থিত র্যানিউরিঞ্ম্‌ রোগ স্থচারুরূপে আরোগ্য করি- 
বার আশরে, কেবল নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অবলম্বন করা যাইতে পাঁরে। যে 
দিকে রোগ উৎপন্ন হইম্নাছে, সেই দিকের কনন্‌ ক্যারোটড্‌বা আর্টারি লিগে- 
চার দ্বারা সংবেষ্টন করিয়! বন্ধন করিতে হয়। এই আর্টারিতে শস্্ করাও 
অতিশয় ভয়ঙ্কর । যদি ক্যারোটিভ্‌ আর্টারিতে পীড়ন করিলে, অক্ষিগোলকের 
ধপধপায়মান গঠি মন্দীভূত হয়, তবেই তথায় আবশ্যকমত শঙ্ত্র প্রত্রি- 
যাদি অবলম্বন করিতে হয়।* 

ডিফিউজড. য্যানিউরিসম্‌ (10100360. 4১106031377) )---7 
এইরূপ জাঁনাগিয়াছে যে, কোনবিধ আঘাত লাগিলে অথবা কোন রক্তবহা- 
নাড়ীর পীড়৷ হইলে ও তাহারা বিদীর্ণ হইলে কৌধিক-বিধানে রক্ত প্রবেশ 
ইত্যাদি কারণে, স্বপ্ন এক্সঅফ্থ্যাল্মস্‌ উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিকোটরের সেলুলার 
টিহ্ুতে ডিফিউজ্ড বা বিস্তারিত ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ সমুৎ্পাঁদিত হইতে পারে। 
ইহাতে অক্ষিগোলক ঘেমন বহির্গত হইতে থাকে, তেমনি কন্জংটাইভার 
রক্তবহা-নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ ও স্ফীত হর, এবং অক্ষিগোলকের চলত্ব খর্ব 
হইয়া আইসে। অক্ষিগোলক ধপধপ্‌ করে, এবং ধমনীর সান্লিধ্যবর্তা স্থানে 
আটেরিয়্যাল্‌ স্বফল্‌ (476900819০8 ) বাসো ২ একপ্রকার শব্দ শুনিতে 
পাওয়া যায়। কিন্ত যদি অক্ষিগোলককেউহার কোটরাভিমুখে সহজে পীড়ন 
দেওয়! যাঁয়, তবে তদ্বিধ শব্ধ আর শুনিতে পাঁওয়া যায় না) এবং এ সময়ে 
অক্ষিগোলকের ধপধপায়মাঁন ভাবও অনুভূত হয় না। কিন্ত পীড়ন দেওয়া 
হইতে বিরত হইবাধাত্র উহা! পুনরায় প্রকাশ পায়; এবং অক্ষিগোলক সহজে 
পূর্বমত বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া! থাকে। | 

আঘাতের পরক্ষণেই, ষদ্দি অভিহিত স্থানে এবখ্িধ লক্ষণ সকল প্রকাশমাঁন 
হয়, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচনা করিতে হইবে যে, অক্ষিগোলকের 


সব এ 
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অক্ষিকোটরীয় উদ্বপ্ধন এবং অর্বুদ সকল | ৮৯ 


শিথিল কৌধিক বিধানে রক্ত প্রবেশ হইয়াছে) এবং এই প্রবিষ্ট রক্তু- 
চাঁপের কিরদংশ শোধিত হুইয়া, অবশিষ্টাংশ ফ্যানিউরিজম্যাল্‌ থলীকে 
পীড়িত রক্তবহা-নাড়ীর সহিত সংযুক্ত করিয়া! রাখির়াছে  কুস্থন বশতঃ কোন 
'কোন স্থানে উর্বপ পরিবর্তন সকল ঘটিতে দেখা যাঁয়। 'রোগী প্রথমতঃ উহা 
জানিতে পাঁদ্রে নাঃ কিন্তু উক্ত চঁপে একটি পীড়িত আর্টরি বিদীর্ণ হইয়া, 
পরিশেষে ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ উৎপন্ন করে? 

এই রোগের অবস্থা সম্যগবগত হওয়া অতিশয় কঠিন প্রকৃত নিদিষ্ট 
কোনরূপ লক্ষণ দ্বারা আমরা সন্তোঘজনক রূপে এই রোগ নির্ণয় করিতে 
দমর্থ হই না। কেবল এই.প্রকাঁর অন্যান্য রোগের সহিত তুলনা করিয়া 
যখন দেখা! যায় যে, রূপ কোন 'রোথ নহে তখনই এই রোগ নির্ণয় হয় 
ক্যারোটিড্‌ আর্টারি দৃঢ়রূপে পীড়ন করিলে, তাহার অর্ধ,দের হিস্‌ হিদ্‌ শব্দের 
অনেক হাঁস হয়। এই রোগে রোগী কথন ২ শিরঃপীড়াও শিরোগৌরব 
অনুভব করিয়া থাকে । 

চিকিৎস1 |-- যেমন প্রকৃত ক্যানিউরিজম্‌ রোগ. চিকিৎসা করিতে 
ভইলে, সাঝাঁরণ ক্যারোঁটিড আর্ারি সংবদ্ধ করিয়া রাখিতে হয়, তদ্রপ এই 
স্থানের অপ্রকৃত স্্যানিউরিজম্‌রোগর চিকিৎসা করিতে হইলেও ক্যারটিডাকে 
এরূপ সংবদ্ধ কর] বিধেয় 11 

ক্যারোটিভ্‌. আর্টারিকে অঙ্ধবলীদ্বয়ের মধ্যে চাপিলে (10151051 ৫০70]8- 
81072) অনেক উপকার দর্শিয়া থাঁকে। যাঁহাহউক, কোন একস্থলে অনবরত 
ষট্পঞ্চাশৎ ঘণ্টা পর্্যস্ত গ্ররূপ করিয়ও কোনরূপ ফল হয় নাই এই- 
রূপ অবস্থায় সকলে ক্যারোটিড্কে ধৃত করিয়া অঙ্গুলীদ্বয়ের মধ্যে বিলক্ষণ 
চাপ দিতে পারিলে উত্তম হয়? যাহা হউক, এতথ্যতীত অন্য কোঁনবিধ 
চিকিংসর্র উপর কোনমতেই নির্ভর করিতে পারা যায় ন1। একটি ভয়ানক 


ক 1.20096 ৮০] 3১ [), 473 911875১ 807 আি, 12152060৮02. 081955076 [00০08 
৩ 70 0201655 
1 এইরপ একটি স্থল মিষ্ঠার টাভার্স সাহেব ও আর একটি মিষ্থার ডলরিম্পঙ্গ্‌ 
সংহেব দ্বার চিকিৎপশিত হইয়াছে বলিয়া উল্লিখিত আছে ।  17079700 ££ 08 
1)1857565 06 1199 [6৮৮ 0, 766. 8২০৩১ 9180) 7152£09-07/00798001 27079 
9০45978) 9], 27, [0,116 900. 0195১ 980 ০4. ৭1, [0১ 21113 


৬৭ 


ছি অক্ষিতত্তব! 


য্যানিউরিজম্‌ রোগ আর্সট্‌ এবং ভেরাক্রিরম্‌ সেবন করিয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইরাছে। ইহা অপখ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, ১ম খণ্ড, ২৮৮ পৃষ্ঠায় লিখিত আঁছে। 

ইরেক্টাইল টিউমার (7099819 ০০0৪ ) |__-অক্ষিকোটরে 
কৌধিক-বিল্লী হইতে ইরেক্টাইল্‌ টিউমাঁরও উৎপন্ন হইতে পাঁরে। ইহাতে 
কোঁনবিধ ক্টবোধ হয় না। অন্পে অল্পে ইহ! বৃদ্ধি হয়, এব কোঁনরূপেই 
রোগীর শারীরিক সুস্থতার হানি হয় না। রক্তবহা-নড়ী সম্বন্ধীয় এই 
টিউমার যখন আকারে প্রকাণ্ড হইতে থাকে, তখন উহা দ্বার অন্ন বা! 
অধিক পরিমাণে এক্স অফ্থ্যাল্মস্‌ রোগ অর্থাৎ অক্ষিগোোলকের বহিঃক্ষেপণ 
ঘটিতে থাকে) এবং সেই ঘটনায় অক্ষিগোলুকের বহিঃস্থতাংশ ধপধপ 
গতিশীল হয়। সে যাহা হউক, অক্ষিগোলকে অন্ন পীড়ন করিলে, 
এই গতি স্থগিত হইত্বে, এবং অক্ষিগোলক প্ররৃত অবস্থানে অবস্থিত 
হইতে পাঁরে। ক্রন্দন করিলে চক্ষুতে যেরূপ আয়াম বোঁধ হয়, তন্্রপ 
কুম্থন প্রভৃতি কার্ষ্যর দ্বারা, এই টিউমারের আকার পরিবর্ধিত হয়। যদ্দি 
এই ইরেকটাইল্‌ টিউমার্‌ কন্জংটাইভার্‌ নিয়ে উন্নত হইয়া উৎপন্ন হয়, তাহ! 
হইলে বর্ণ এবং সাঁধারণ অবস্থা স্থস্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয় । 

চিকিতস। |-__-ইরেক্‌টাইল, টিউমার ক্ষত্র না হইলে ক্যারোঁটিভ 
আর্টারি লিগেচর দ্বারা বন্ধন করিলে, * বোধ হয় উহ! উত্তমরূপ আরোগ্ট 
হইতে পাঁরে। পরে, পার্ক্লোরাইড. অব্‌ আয়রণ্‌, কিন্বা ট্যানিক্‌ ফ্যাসিড. 
উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া, রক্তবহা-নাঁড়ী সকলকে বিনষ্ট 
করিতে চেষ্টা করা সর্বতোভাবে বিধের । কিন্ত এরূপ কার্যে অত্যন্ত সাবধান 
থাঁকা কর্তব্য, কারণ এ প্রব্য কোথায় যাইবে বা কতদূর যাইবে বা উহা কোন 
বৃহৎ রক্ত নাঁড়ীতে প্রবেশ করিবেন! ইহা! বলা ভার। এক এক সময়ে অল্প 
গ্যালভ্যানিক কটারি (09158010 08951.) সময়ে সময প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শে। 4 

পূর্ববর্ণিত রক্তবহাঁ-নাড়ী সঙ্বস্ধীয় টিউমার সকল সচরাচর দেখিতে 
পাওয়া যায় না) এবং তাহারা কোন্বিধ রোগ, তাহাও নির্ণয় করা 


+ ডেসমারেস সাহেষ একটা রোগীর বিষয় উল্লেখ করেন যেস্থলে ডিউপুইটিন 
(050055৮57) এইরূপ একটি অব্বাদ অক্ষিগোলঢকর সহিহ নিক্কাশিত করিয়াছেন | 
£$ 28085180365 068 ৪০) ৮01, 8 [৮ 204, 





অক্ষিকোটরীয় উদ্র্ধন এবং অর্বুদ নকল! ৯5 


অতিশয় কঠিন ও দ্বিধাজনক। কখনং এজূপ দেখা যায় যে, ধপধপায়- 
মান গতিশীল রক্তবহা-নাঁড়ী সম্বন্ধীয় অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ প্রাগুক্ত- 
রূপ ভয়নাক আঁকার ধারণ করিয়া রহিয়াছে । কিন্ত অধিকাঁংশস্থলে, 
এই রোগ অক্ষিকোটরে আবিভূ্তি হইয়াঁছে কিনা, তদ্বিষয়ে অনেক সন্দেহ 
উপস্থিত হইতে পারে । অনেকস্থলে সুবিধাক্রমে রোগীর মৃত দেহ পরীক্ষা! 
করিয়া দেখা গিয়াছে ফে, যাহাঁকে আমরা রোগীর জীবিতাবস্থায় প্ররুত 
র্যানিউরিজম্‌ রোগ বলিয়া অনুমান করিয়াছিলাম, তাহা! আমাদের সম্পূর্ণ 
ত্রম মাত্র $১-উহা! সে রোগ নহে। এতশ্লিমিত্ত এইরূপ ভ্রম অন্তান্ঠ 
ব্যক্তিরও থে হইবে তাহা সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পাঁরে। মিষ্টার নলিনি 
সাহেব, এই রোগে দূরব্যাঁপী বহুদর্শিত! লাভ করিয়াছিলেন । তিনি বলেন ঘে, 
অক্ষিকোটরের য্যানিউরিজম, প্রকৃতই (৪) হউক, আর আরত প্রকারই 
(1017489) হউক, তিনি দেখেন নাই । অধিকাংশ স্থলে তিনি বলেন, যে 
সকল রোগ অক্ষিগোলকের রক্তবহা-নাঁড়ী সম্বন্ধীয় বহিঃক্ষেপণ (%50012৫ 
[:0008105 0£ (119 679১11) বলিয়া খ্যাত, অক্ষিকোট্টরে তাহা দৃষ্ট হয় 
ন।১-_-করোটির অভ্যন্তরই তাহার প্রকৃত অবস্থান । এই সকল স্থলে অক্ষি- 
গোলক স্বীয় কারণে বহিঃক্ষেপ হয় না ও যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ সকলও উভ, 
রেই চাক্ষুষ শিরার রক্ত সঞ্চালনের বাধা বশতঃ উৎপন্ন হ্য়। মিষ্টার 
হ্কু সাহেব যে একটি রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তদ্বারা নলিনি 
সাহেবের মত আরও বিশেষদ্পে পরিপোষণ করিতেছে । চাক্ষুষ ধমনীর- 
মধ্য দিয়া রক্তসঞ্চালন বদ্ধ হইলে, অক্ষিগোঁলক বহিঃস্যত, ও নানাবিধ যন্ত্রণা- 
দায়ক লক্ষণ সকল আবিভূর্ত হয়।* এন্ধপ অনেকস্থলও বর্ণিত হইয়াছে বে, 
চাক্ষুষ তেইনের অর্কদাদি দ্বারা পীড়িত হইলে (যেমন চাক্ষুষ. আর্টারির মুলদেশে 
য্যানিউরিজম্‌ হইলে) অক্ষিকোটর হইতে রক্তসঞ্চালনের পথ রুদ্ধ রে 
অক্ষিকোটিরীয় ফ্ল্যানিউরিজম্‌ রোগ্রের লক্ষণ সকল প্রকাশমান হইরাছিল 

আর ইহাঁও পরিজ্ঞাত হওয়া সন্ভোষের বিষয় যে, অক্ষিকোটরের মধ্যে, 
কিম্ব! করোটী গহ্বরে, বেখানে- সেখানে অবস্থিত হউক ন! কেন, এবস্িধ 


* 1190800. 0077৮708601 21475006808 ০], 218, 07307 01951985 (9503 
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টিউমার সকলের উভয়স্থানেই একবিধ চিকিৎস! হইয়া থাঁকেঃএবং উভয় স্থানেই 
ক্যারোটিড. আর্টারিতে লিগেচর বন্ধন করিলে স্থুফলসিদ্ধ হইতে পারে 1 * 

মিষ্টার হক্ক সাহেব, নলিনি- সাহেবের মত প্রতিপৌষণ করিয়া উল্লেখ 
করেন যে, কোন ব্যক্তি মস্তকের বামপার্ে মুষ্টাঘাত পাওয়ার, পাঁচ মাস 
পরে, উহার অক্ষিকোটরে য্যানিউরিজম্‌ রোগের সমুদ্ধায় প্রধান ২ লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। বামাক্ষিকোটর-প্রদেশ স্ফীত ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া, 
উহাতে ধপ্ৰগাঁয়মান গতি উপস্থিত হইলা সান্সিধ্যবস্তী প্রদেশে হিস্হিস্‌ 
শব স্পষ্ট শুনা যাইত যাহা হউক ইহাতে কমন্‌ ক্যারোটিভ. আর্টারি 
বন্ধন কর! হয়। কিন্তু রোগী কালগ্রামে পতিত হইক্লাছিল। মৃত দেহ 
পরীক্ষা করিয়া, উহার ক্যাভার্ণস্‌, ট্রান্দ্ভার্স, সার্কিউলার্‌ এবং পিট্রোম্তাল 
সাইনস্‌ সকলে ফিবাইটিন্‌ ব1 শিরাপ্রদাহ রোগ হইয়াছে বলিয়া জানা গেল । 

অক্ষিকোটরের অস্থযর্বক! দ (73০0]07 টা0০আ৪ ) অক্ষি- 
কোটর প্রাচীরের সমুদয় অংশ হইতেই অস্থ্য্বদ উৎপন্ন হইতে পারে। 
উহা! দেখিতে ঠিক একটি গ্রন্থির স্ায়। উহার বাহন হস্তিদন্ত প্রায়। 
নার জেম্স্‌ প্যাজেট্‌ সাঁহেক বলেন যে, পৃথক২ ব! অতি সংকীর্ণভাবে সংলগ্ন ব! 
গ্যকভাঁবে অস্থির ডিপ্লোই বা তন্নিকটবর্তী সাইন্স বা রন্ধ হইতে উৎপন্ন 
হয়.। কিন্তু ইহার এই এক গুণ যে, উহ! চতুষ্পার্শে বিস্তৃতি হইতে পারে । 

লক্ষণ।---বে সকল লক্ষণে অক্ষিকোটরে এই এক্স অষ্টোসিস্‌ 
(12956955) রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা উহার অবস্থান এবং বৃদ্ধির পরিমাণা- 
নুসারে বিভিন্নরূপ হইয়া থাকে । অক্ষিগোলক এই অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের 
ঘার! চালিত হইয়া, উহার কোঁটর হইতে অল্প বাঁ অধিক পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত 
হয়। এই রোগ তাদৃশ যন্ত্রণাদায়ক নহে? কারণ রোগী কখন আমাদিগকে 
তদ্দিষয়ের নিখিত্ব অভিযোগ করে না? টিউমার বৃহত্তর হইলে, কঠিন 
গোলাকার অথবা কণ্টকযুক্ত শ্পিকিউন্লেটেড, (915001588) স্ত ,প মাত্র 
বলিয়া বোধ হয়) উহার মূল কখন ২ বৃস্তবিশিষ্ট হয় কখন ২ ক) আয 
হইয়া থাকে। 
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চিকিত্সা ।-__-সচরাঁচর এবন্িধ অস্থ্যর্ব-দ নিষ্াশন করা অতিশয় 
কঠিন কর্ম । কারণ তাহারা করোটির অস্তযত্তর পর্য্যন্ত বিস্তুত থাকিরার সম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা । অনেকস্থলে টিউমার স্বভাবতঃ আরোগ্য, ও হস্তিদন্তবৎ স্তুপ গলিত 
হইয়! গিয়াছে, এরূপ উদ্ণাহরণও পাওয়া যায়। সার্‌ জেম্স প্যাজেটের 
মতে, অর্ধ,দোপরিস্থ কোমল পদার্থ মধ্যে শস্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, টিউমারকে 
অনাবৃত করিতে হয়) এবং আবশ্তক হইলে, অস্থির উপরিভাগে দাহক ওষধ 
প্রদান করা উচিত |* ৃ 

অক্ষিকোটরের পীড়ন বশতঃ (04 0০০৮5]0ম 0%া 
পারছ 0091) একৃসজঅপ্থ্যালমস্-__ পুর্ববেই বলা গিয়াছে যে, 
অক্ষিকোটরের গহ্বর বাহ বা আভ্যন্তরিক অস্বাস্থ্াজনক পদার্ধোৎপত্তি 
দ্বার! সংকীর্ণ হইতে পারে। কোন২ ভয়ানক ও পুরাতন হাইড্রোকেফালস্‌ 
রোগে ক্রেনিয়ম বা করোটি-গহ্বরে এত তরল পদার্থ সমবেত হয় ষে, তত্দাঁরা 
ললাটাস্থির অক্ষিকোটরধারের অধঃ ও সন্মুখদিকে পীড়া প্রাপ্ত হইয়া, অক্ষি- 
গোলককে কোটর হইতে বহিঃক্ষিপ্ত করে, এবং তছুপরি অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত 
করিতে পারা যায় না। যাহা হউক, এইরূপ রোগের প্রকৃতি দেখিবাঁমাত্রেই 
অনুভূত হয় বলিয়!, ত্দর্ণনায় আর অধিক সময়ক্ষেপ করিলাম ন!। 

ফন্টযাল সাইনস্‌ হইতে উৎপন্ন ( ম0ো, 001558895 0? 
079 70005190085 ) একনআঅপধ্যাল্মস্‌ 1---শমুখ মগুলে বা 
গণ্ডদেশে আঘাত লাগিলে, সেই আঘাতে যদি য়্যাণ্টিরিয়র এথ্মক্লিড্যাল 
বা লনাটাস্থির কোন কোঁন সেল্ম বা কোষ ভগ্র হয়, তবে তাহাতে 
ইন্ফস্তিবিউলম্‌ (10/08011১518)) রুদ্ধ হুইয়1, উত্ত সাইনস্‌ হইতে নানারন্ধে, 
শ্লেম্মার গতায়াত রুদ্ধ করে । এইরূপে ফ্রণ্ট্যাল্‌ সাইনসের শ্রাবিত বস্ত রুদ্ধ 
হইয়া, ক্রমশঃ উহাতে অধিক পরিমাণে লংযত হওতঃ পরিশেষে উহাকে 
প্রসারিত করে। যদি কোনরূপ লাঘাত না লাগিয়! পীড়ার উৎপত্তি হইয়। 
থাকে, তবে আমাদিগকে এননপ বিবেচনা করিতে হইবে বে, পীড়া বশতঃ 
ইন্ফস্ডিবিউলম রুদ্ধ হইয়াছে। ইহাঁর লক্ষণ সকল তীক্ষ প্রদাহের লক্ষণের : 
স্থায, অথবা পুরাতন প্রকার হইয়া থাকে । এই ছুইয়ের মধ্যে প্রথম প্রকারের 
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হার প্রদাহ হইলে, রোগী ললাটি এবং নাঁদামূল-প্রদেশে ভয়ানক যাতনা 
অন্থুভব করে। ফ্রণ্ট্যাল্‌ সাইনস্‌ পর্দার! প্রসারিত হইয়া উদঘাটিত হয়, এবং 
সেই পুর নাসিকা বা অক্ষিকোটরের উর্ধাভ্যন্তরদেশ হইতে একটি স্ফোটক 
উৎপন্ন হইয়া, চক্ষুকে বিপরীতদদিকে প্রতিচাপ প্রদান করে। অধঃদিকে 
উদ্ধাক্ষিপুট প্রদাহিত হয়, ও স্ফীত প্রদেশ স্পর্শ করিলে যন্ত্রণা প্রদ্দান করে? 
পরিশেষে তন্মধ্যে পুয় গতি অনুভূত হয় । 

পুরাতন স্থলে এই রোগে যাতনা বা প্রদাহের অপরাপর লক্ষণ সকল 
তাদৃশ অনুভূত হয় না। কিন্ত অক্ষিকোটরের উর্ধাভ্যন্তরদেশে একটি টিউ- 
মার ক্রমশঃ সমুৎপাদিত হইয়া, অক্ষিগোলককে অধঃ, বহিঃ ও সম্মুখদিকে 
ক্ষেপণ করে। সচরাঁচর এই পীড়ার একটি সাইনস থাকে, কিন্ত ছুইটি 
সাইনসও হইতে পারে। 

যদি লল।টাস্থির শোফ এবং তৎস্থাঁনের যন্ত্রণা দেখিয়া এরূপ মনে হয় 
যে, সাইন্স তরল পদার্থের দ্বারা প্রসারিত হইর! এ্ররূপ হইয়াছে; তাহা 
হইলে অস্থিমর প্রাচীরের মধ্যে কর্তন করিয়া, বদ্ধ পূ নির্গত করা সর্বাতো- 
ভাবে পরামর্শ সিদ্ধ ।* 

মিষ্টার লসন্‌ সাহেব এই রোগে নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা প্রদান করেন? 
£ টিউমারের সর্বেচ্চ দেশোপরি, অক্ষিপুটের উপরিস্থিত চরের ভাজের সমা- 
স্তরালভাবে চর্ম বিভাজন করিতে হয়। পরে, এ ভিন্ন স্থানের, মধ্য দিয়া, 
্ক্যাল্পেল্‌ নামক ছুরিক! প্রবেশ করাইয়া, চর্মকে কিঞ্চিৎ স্বতন্ত্র করিয়া, 
তাহাতে ,নিমর্জিত করিবে এবং বিভাজিত চর্মের অনুরূপ একটি ছিত্র 
করিবে। এক্ষণে দৃক্ষিণ হস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত ছিদ্রের মধ্য দিয়া 
সাইনসে প্রবিষ্ট করিয়া গন্ররের আকার এবং তথায় নিক্রোসিস বাঁ 
(কেরিররোগ প্রাপ্ত কোন অস্থি থাকিলে, তাহা নির্ণর করিতে হয়। যখন 
সাইনদের মধ্যে এবখিধ অনুসন্ধান করা হয়, তখন বামহস্তের কনিষ্ঠাঙ্থলি 
এ দিকের নাসারন্ধের ভিতরে প্রবেশিত করিয়া, দেখিতে হয় যে, কোন 
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স্থানে উক্ত অঙ্গুলির অগ্রভাগ নাসারন্ধস্থ অক্কুলির সন্নিকটবর্তী হইয়াছে । 
এইরূপে কিছুক্ষণ অন্থন্ধান করিলে দেখা যাইবে বে, একস্থানে অস্কৃলি্বয় 
পরস্পর প্রায়ই স্পর্শ করিয়াছে কেবল একথণ্ড পাতলা অস্থিমাত্র উহা- 
দের অন্তরে থাঁকে। এই বিষয় জ্ঞাত হইয়! ফ্ন্ট্যলি সাইনস্‌ হইতে অঙ্গুলি 
বহিষ্কত করা বিধেয়। কিন্তু গৌজ বা এলিভেটর্‌ নামক শস্ত্রের পথপ্রদ- 
শনের জন্য নাসারন্ধস্থ অঙ্কুলি এরূপ অবস্থায় উক্ত অবস্থানে রাখিতে হয় । 
ক্ত এলিভেটর সাইনসের ভিতরে প্রবেশিত করিয়া, যে পাতলা অস্থিতে 
কনিষ্ঠ অঙ্গুলি সংলগ্ন আছে, তাহা বিদ্ধ করিয়া, 'নাঁসিকায় একটি ছিদ্র 
করিয়া দেওয়া উচিত। | | 
« ফ্রণ্টযাল সাইনস্‌ এবং নাঁসিকা. এতছ্ভয়ের মধ্যস্থ উক্ত ছিদ্র দ্বারা 
শেষে একটি সচ্ছিদ্র ইণ্ডিয়া 'রবর ড্রেনেজ্‌ টিউব্‌ সংলগ্ন করিতে হয়। যাঁহাঁর 
এক অন্ত লঙ্গাটদেশোঁপরি আবদ্ধ থাঁকিবে ও অপর অস্ত নাঁসারন্ধ, হইতে 
কিঞ্চিৎ বাহিরে আসিবে । উহা! সংলগ্ন করিবার উপায় এই,--একটি সচ্ছিদ্র 
প্রোব্‌ নাসারন্ধ, দ্বারা ললাট পর্য্যস্ত প্রবেশ করাও ও তাহাকে ক্ষত মধ্য 
দিয়া বাহির কর, পরে এক গাছি স্থত্র দ্বারা উক্ত টিউবকে প্রোবের সহিত 
বন্ধন করতঃ, নাঁসিকায় যে পথ দিয়! প্রবেশ করান হইয়াছিল, পুনরায় সেই 
পথ দিয়! উক্ত প্রোবকে বাহিরে আন । ড্রেনেজ্‌ টিউব্‌ সংলগ্ন করিবার প্রকৃত 
কারণ এই যে, উহা দ্বারা উক্ত ছুই গহ্বরের মধ্যবর্তী পথ রুদ্ধ হইতে পারে 
না? এবং শুশ্রষাকারক প্রতিদিন অন্ততঃ দুইবার করিয়া, ফ্যাটি ন্জেপ্ট, এবং 
ভিদ্ইন্ফেক্ট্যাপ্ট (01510059676) সলিউশন্‌ দ্বারা ক্রন্টযাল্‌ সাইনস্‌ ধৌত 
করিতে পারে । এই শেষোক্ত অভিপ্রায়ের নিমিত্ত, লোসিও ফ্যালম্‌ কম্‌ 
জিনক্‌ সালফ্‌ অথবা, লোসিও ফ্যাসিড্‌.কার্বলিক্‌ কীচের পিচক]রী দ্বারা 
. উক্ত টিউবের উর্ধপ্রান্তে প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়াও হইয়া থাকে । এই ড্রেনেজ্‌ 
টিউব্‌ পাঁচ ছয় মাঁস পর্য্যস্ত, বা যতদিন পর্যান্ত নাস! হইতে ক্লেদ বিগলন 
রুদ্ধ না হয়, ততদিন পর্যন্ত সংলগ্ন' রাখিতে হয় । এইক্ূপে চিকিৎসা করিলে, 
উক্ত রোগ সচরাচর প্রায়ই সন্তোষজনকরূপে আরোগ্য হইর1 থাকে 1" 
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কখনং হাইডেটিড্‌ সিষ্ট বা পলিপস্‌ সকল দ্বার! ফুন্ট্যাল্‌ সাইনস্‌ প্রসা- 
রিত হইতে দেখ! গিয়াছে । 

য়্যান্টুমের পীড়। হইতে উৎপন্ন (2010 1)1998,895 01 6৪ 
াটাঞাঞ ) এক্সঅপ্খ্যাল্মস্‌ 17 ক্যান্ট্রমে তরল পদার্থের সঞ্চয়, 
বা কোনরূপ ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, গ্রোথ্‌ অর্থাৎ অস্বাস্থ্জনক পদার্থোৎপত্তি হইলে, 
ম্যাক্জিলিয়ারি অস্থির অর্বিট্যাল্‌ প্লেট উর্ধদদিকে পীড়া প্রাপ্ত হইয়া, অন্ান্ত- 
দিক অপেক্ষ! সর্বদ1 অধঃ হইতে, অক্ষিকোটরকে সংকীর্ণ'করে । 

য্যাণ্ইমে ক্ফোটক, বা নাসিকা ও য়্যাণ্টমের মধ্যস্থ পথের অবরোধ 
বশতঃ ্যাণ্টমে শ্লেম্সা সঞ্চিত হইলে, তাহারা এই গহ্বরের প্রাচীরকে এত 
প্রসারিত করিতে পাঁরে যে, কঠিন তালু (78: [01516), গণ্ড ও অক্ষি- 
কোটরীয় অস্থ্যাধার (07168] 0191৩ 0£ 1১976) বহির্গত হইয়। পড়ে । এই- 
রূপে অর্কিট্যাল্‌ ফস! এত সংকীর্ণ হয় বে, তন্বারা অক্ষিগোলক কিয়ৎ পরি- 
মাঁণে বহিঃক্ষিপ্ত হয়| | 

্যাণ্ট,মের প্রাচীর হইতে বা নাঁপারন্ধ, হইতে উিত পলিপনস্‌ ত্রমাগত 
আকারে বর্ধিত ' হইয়া, অভ্যন্তর অথবা অধঃ অক্ষিকোটর-প্রাচীরকে 
এতদূর স্থান ভ্রঞ্ করে যে, উহ! দ্বারা অর্বিট্যাল্‌ ফসার আয়তন স্বাস 
হইয়া যাঁয়। এই সকল স্থলে মুখের বিকৃত অবস্থা দেখিয়া রোগনির্ণয 
অপেক্ষাকৃত অতি সহজ হইয়া উঠে। যাহা হউক, ইহাতে ভ্রম হইবারও 
অনেক সম্ভাবনা! আছে। মিষ্টীর পোল্যাঁণ্ড সাহেব এক উদাহরণে উহা 
বর্ণনা. করেন যে,-অত্যন্প দিবন বিখত হইল, একটি রোগীর অক্ষিগোলক 
নিফাশিত করিবার সমুদায় অভিপ্রায় স্থিরীকৃত হইলে, পরিশেষে প্রকাশ 
পাইল ঘের ফ্যাণ্টমে একটি ক্ফোটক হইয়! অক্ষিগোলক বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াছে। 
যাহা হউক, এঁ ক্ফোটকে শন্ত্র করা হইয়াছিল$ এবং চক্ষু রক্ষিত হইয়া, 
উহার প্রক্কত অবস্থানে পূর্ববৎ স্থায়ী হইয়াছিল। . এইরূপ বৃত্বাত্ত দ্বারা এই 
রোগে আমাদিগের অপরিণামদর্শিতা এবং অবিমৃষ্যকারিত। ঘটিতে পারে, 
তাহা প্রকাশ পাইতেছে। স্থৃতরাং যতই কেন প্রচুর ও কাধ্যকর রোগ 
নির্থয়ের নিয়ম থাক না কেন, এরূপ ভ্রমে পতিত হওয়া অসম্ভব নহে । 


ররর ০ পপ অপার পপ 


₹ 30955510219 £ 00 70555956301 659 170১৮ 3£4 ৫1৮, 00), 5০--5৪, 


জক্ষিকোটিরের গ্রন্থি এবং অকুদ পকল |. রদ 


থে কাঁরণ পরম্পরায় অক্ষিগোলক বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া! গড়ে, মিষ্টার পৌল্যাণ্ড 
সাহেব তাহার একটি তালিকা! প্রদান করেন; নিয়ে তাহা প্রদর্শিত হইতেছে। 
৯* কনজেনিটযাল্ ৯ প্রত € 8০8] ) বহিঃসরণ | 
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১৯ | অক্ষিগোলকের প্রদাহ । অফথ্যাল্মা ইটি মু 02100)810758 
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বহির্তাগে। ২ | নিশ্দেশয়্যান্ইমের পীড়া। 
0608] 0 92015, ৩। অত্যতস্তরে--নাসিকার পলিপাউ এবং টিউমার । 
৪1 বাহো--এক অক্ঠোসিয় (1050590819 ) 


& 1 সম্মমখে--অক্ষিপুটের আকুঞ্ন, চাক্ষুষ ওুসরণ, 
“ছার্নিয়। আকিউলি। 


৯৮ অক্ষিতত্ব |. 


অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি (19191088907. ০৫ 77811) 

যখন অক্ষিগোলক অক্ষিপুটের সীমা অতিক্রম করিয়া, কোটর হইতে 
বহির্থত হইয়া আইসে, তখন তাহাকে অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি কহে। 
যেমন-_একটা বাহাপদার্থ অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটর প্রাচীরের মধ্যে 
বেগে প্রবিষ্ট হইলে, এইরূপ ঘটন! সংলক্ষিত হয়। অত্যল্প দিন বিগত হইল 
ডাক্তার ম্যাকনামার1 সাহেব এইরূপ একটী স্থলে চিকিৎসা করিয়াছেন । 
রোগী একজন সমুদ্রধান নাবিক$ সহবাসীর সহিত বিবাদে তাহান্ব বাম চক্ষু 
বহিঃস্থত হওয়ায়, বামাক্ষিগোলক গগুদেশ পর্য্যস্ত ঝুলিয়া পড়িয়াছিল॥ এবং 
অক্ষিগোলকের পশ্চাৎ প্রদেশস্থ সমুদয় টিহ্থও ছিন্নভিন্ন হইয়াছিল । 
অধিকন্তু তৎকালে দর্শন-নাযুও'এী সঙ্গে এবন্বিধ দশা! প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া, 
বিলক্ষণ বোধ হওয়ায়, এস্থলে 'এবস্িধ চক্ষু রক্ষা করিতে যত্ব কর! সম্পূর্ণ 
বৃথা বোধ হইয়াছিল । 

সে যাহা হউক, এরূপ স্থলও বর্ণিত আছে, যাহাঁতে কোন চক্ষু স্থানা- 
স্তরিত হইলে, রোগী কেবল তৎসময়েই তদ্দারা দেখিতে পায় না। কিন্ত 
উক্ত চক্ষু কোঁটরে পুনঃ স্থাপিত হইলে, তাহাতে দৃষ্টির কোন প্রকার ব্যাথাত 
জন্মে না।* এই হেতু যে বেস্থলে রোগীর দর্শন-স্ায়ু ছিন্ন হইয়া গিয়াছে 
এরপ প্রমাণ পাঁওয়া যায়, তত্তৎস্থল .ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে, অফিপুটদ্বর়ণ্ডে 
পরস্পর পৃথক করিয়া, স্থানান্তরিত চক্ষুকে কোটর মধ্যে পুন প্রবেশ করান 
পরামর্শ দিদ্ধ। পরে এইরূপ স্থলে মুদিত অক্ষিপুউদ্বয়ের উপরিভাগে দৃঢ়বদ্ধ 
কম্প্রেস্‌ বা ব্যা্ডেজ্‌ বন্ধন করিয়া, অক্ষিগোলককে তাহার স্বস্থানে পুনরব- 
স্থিত হইতে দেওয়! যুক্তিযুক্ত । যদি অতঃপর চারি. কিন্বা পাচ দিবসে 
রোগীর দৃষ্টিভান না জন্মে, তবে অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা এঁ চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার যত্ধ করা উচিত এই পরীক্ষায় রেটিনার্কে-কোরইভ্‌ হইতে অস্ত- 
রিত, বা অস্টিক্‌ ডি্কের হ্াসতা অনুভূত হইলে, চক্ষু রক্ষা, করিতে যত্ব 
করা বৃথা চেষ্টামাত্র। তখন উহাকে একেবারেই নিষ্কাশন কর! বিধেয়। 
রোগী সমৃদ্ধি সম্পন্ন ও ব্যয় সহিষ্ণু হইলে, চক্ষু নিষ্ফীশিত করিয়া, তৎপরিবর্তে 
কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহার করা গিয়া থাকে । 


0 সস ৯৯ সস, সস 
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অক্ষিকোটরের রোগাবলী। ৯৯ 


রোগী যদি এই ঘটনার চারি পাঁচ দিবস পরে ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে কিয়ৎ 
পরিমাণে দেখিতে পায়, তবে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ ছারা সমাবদ্ধ রাখিয়। 
তিন সপ্তাহ ব' তদধিককাল পর্য্যস্ত চক্ষুকে পূর্বস্থানে স্থাপিত রাখিতে হয় । 
এই বিষয়ে বন্ধনী যত দৃঢ়বদ্ধ হইবে, ততই উত্তম। অক্ষিগোলক এইরূপে 
কোরে প্রবিষ্ট হইলে, এবং বিভক্ত পেশী সকল অক্ষিগোঁলকের সম্মুখ প্রদে- 
শের সন্নিধানে সমাবদ্ধ হইতে যথেষ্ট সুযোগ পাইলে, এতদ্রপ ঘটন! দ্বারা 
যে এক্সমফথখ্যাল্মস্‌ এবং দ্বিদৃষ্টি রোগ জন্মিয়া থাকে, তাহ! সম্ভবমত অনেক 
পরিমাণে অপনীত হইয়া যায় । 


অক্ষিগোলক নিষ্কাশন (7156709610০ 879 7779)2]1) 


কোন বাহ্পদার্থ বা অন্য কোনপ্রকার অপাঁয় বশত চক্ষুর্নিবিষ্ট হইলে, 
অথবা ট্র্যাফিলোম! (বহিঃসরণ ), সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেশন্‌ (সমবেদনাঁজনিত 
উত্তেজনা) এবং অন্তান্ত প্রকার পীড়। উপস্থিত হইলে, অক্ষিগোলক নিক্ষাশিত 
করা যাইতে পারে । নিফাশন করিবার প্রণালী নিয়ে লিখিত হইতেছে । 
রোগীকে শস্ত্র করিবার খষ্টায় শপ্িত করিয়া, ক্লোরোফর্মের প্রাণে অচে- 
তন করিতে হর। তৎপরে অক্িপুটদ্বয়কে নিস্তব্ধভাবে অন্তরিত করিয়! 
রাখিবাঁর নিমিত্ত, তছপযোগীর ষ্টপ্‌ স্পেকিউলম্‌ নামক যন্ত্র অথব! রিট্যাক্টস 
ব্যবহার কর! বৈধ । পরে তীক্ষদত্ত ফরসেপ্দ্‌, দ্বারা কন্জংটাইভা হইতে এক 
পর্দা স্তর উত্তোলিত ও ধৃত করিয়া, অল্প বক্ত একখানি কীচি দ্বার! কর্ণিয়ার 
১০ম, প্রতিকৃতি । চতুর্দিগন্থ শ্লৈম্মিক বিলী এবং ক্যাঁপসি 
উল্‌ অব্‌ টিনন্‌ সম্পূর্ণরূপে বিভাজিত 
করিয়া, স্কেরটিকৃকে অনাবৃত করিতে 
হয়। তৎপরে সরল ও তির্ধাগ্‌ পেশী 
সকলকে, তাহারা যেস্থানে স্কেরটিকের 
সহিত সমবেত হইয়াছে, ঠিক .সেই 
স্থানেই উক্ত কীচি দ্বারা বিভাজিত 
করা উচিত। যে পেশীর টেনডন বা! 
রজ্জু বিভাজিত হইবে, অক্ষিগোলককে 
তৎ বিপরীতদ্দিকে প্রধাবিত করিলে, 


(৫0 56০1] ঘঠ্ত ঘ, 0812920 এই কাঁধ্যনিষ্পন্ন করা অতিশয় সহজ 





১5 .. অক্ষিতত্তব। 


হইয়া উঠে। এইরূপে অক্ষিগোলক সমুদায় পৈশিকসংশ্রব হইতে ুস্তু 
হইলে উহাকে ধৃত করিয়া ক্রমে ক্রমে সম্ুখদিকে আকর্ষণ করিতে হয়। 
তদন্তর উহার পশ্চাপ্দিকে বক্র কীচি প্রবিষ্ট করিয়া (১* ম, প্রতিকৃতি) দর্শন- 
স্নায়ু এব অন্তান্ত যে সকল নির্মাণ অক্ষিগোঁলককে সম্পূর্ণরূপে বহিষ্কৃত হইতে 
বাধ। প্রদান করে, তাহাদিগকে বিভাজিত করিবে । 

সাধারণতঃ এই শঙ্ত প্রক্রিয়ার পরে, তথা হইতে অত্যন্প মাত্র রক্ত নির্গত 
হয়। যাহা! নিবারণ জন্ক ঘে কোটর হুইতে চক্ষু বহির্গত কর হইয়াছে 
তাহাঁতে একটা স্পঞ্জ দ্বারা চাপ দিলে যথেষ্ট হয়। ইহাতে কোন ধমনী বন্ধন 
করিবার আবশ্তকতা নাই; এবং সতত বরফ নিকটে রাখাও অতীব প্রয়ো- 
জনীয়। স্পেকিউলম্‌ 'বহির্গত ও অক্গিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়া, তদুপরি 
শীতল জলের পটা প্রদান করতঃ, পরে একটি হাল্কা ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে 
বন্ধন করিতে হয়। ইহাতে স্তচার দ্বারা কন্জংটাইভার আঘাতিত স্থানের 
প্রান্ত ভাগ একত্র সংবদ্ধ করিবার কোন প্রয়োজন নাই। ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারার মতে ইহাতে মন্দ ভিন্ন ভাল হয় না । যাঁহা হউক, সাধারণতঃ 
অক্ষিগৌলক বহির্গত করিয়া, অক্ষিকোটরে লিণ্ট. বাঁ স্পঞ্জ নিমজ্জিত 
করিবারও কোঁন আবশ্তকতা! দেখা যায় না । তবে বিশেষ ২ স্থলে যেখানে 
রক্তশ্লীব রোধ না হয়, কেবল তথায়ই কতিপয় মিনিটের জন্য প্রয়োজন 
হইয়া! থাঁকে। 

তদনস্তর এই রোগের পরবর্তী চিকিৎসা অতীব সহজ উক্ত স্থান 
বিলক্ষণ পরিষ্কৃত রাঁখিবার নিমিত্ত, অন্গিপুটদ্বয় সময়ে উন্মীলিত করিয়া! 
ঈষছুষ জল ব৷ ক্ষীণবল কার্বলিক্‌ ফ্ল্যাসিড সলিউশন্‌ দ্বারা পিচ্কারী দিতে 
হয়। আর যদি অক্ষিকোটরীয় কৌষিক-বিলীতে প্রদাহ সমুপস্থিত হয়, 
তবে ইতিপুর্ক্বে উহার চিকিৎস! বিষয়ে যেরূপ নিক্বম লিখিত হইয়াছে, তদন্থ 
রূপ চিকিৎসা করা উচিত। 

এইরূপ শশ্তর প্রক্রিয়ায় ইহাঁ দেখা যাইবে যে, অক্ষিগোলক কযাপ্লিউল 
অব্‌ টিনন্‌ হইতে বহির্গত হইয়াছে, * ( ১ম প্রতিক্কৃতি ১ পৃষ্টা) অথচ 


* £/[,0110001) 06: 01860501707) 00600610019) ০00 8661] 89 
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অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানেতে কোন প্রকটর আঘাত প্রদত্ত হয় নাই। 
ইহাষ্ট পেশী ও ন্নাধু প্রভৃতি অক্ষিগোলকের সমুদাযর় সংযোগ স্কেরটিকের 
অতি নিকটেই বিভাজিত ইইয়! থাকে । যদি রোগী ক্লত্রিম চক্ষু পরিধান 
করিতে 'ইচ্ছা করে, তবে সম্কুচিত ক্যাপসিউল অবৃটিনন্‌ এবং তৎসংলগ্ন 
পেশী সকল সমবেত হইয়া»: কৃত্রিম চক্ষু অবস্থিত হইবার অত্যুতস্রম উপযোগী 
হইয়া পড়ে । ৃ 

কৃত্রিম চন্মু (-7000191 695) | শৃন্ত গর্ভ নিতোপলে 
(75780991) অদ্ধগোলক প্রস্তত করিয়া, অপর চক্ষুর বহিঃস্থ প্রতিক্কতির হ্যায় 
রঞ্জিত করতঃ কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তত হইয়া থাকে । 

স্কেরটিক্‌ বিস্তৃতভাবে বিভাগ করিয়া, অক্ষিকোটরস্থ অধিকাংশ উপাদান 
বহিষ্কৃত করাই, অক্ষিগোলক নিফাশন করিরার প্রাচীন রীতি । কিন্তু উদ্লি- 
খিত আধুনিক প্রক্রিয়ায়, পেশী সম্বলিত ক্যাপৃসিউল্‌ অব্‌ টিনন্‌ অবশিষ্ট 
রাখায়, তদবলম্বন করিয়া কৃত্রিম চক্ষু অনায়ংসেই অপর চক্ষুর সদৃশ অবস্থিত 
হইয়] বিঘৃর্ণিত হইতে পারে। যে মূলকে আশ্রয় করিয়া কত্রিম চক্ষু 
ঘৃর্ণিত হইতে পারে তাহা য্যাবসিদ্ন নামক শক্্রক্রিয়া দার! উত্তম রক্ষিত 
হয়, ইতঃপর অষ্টম অধ্যায়ে তাহা বর্ণিত হইবে। 

কোন২ স্থলে পিউরিউলেণ্ট, কন্জংটভাইটিস্‌ বা অন্তান্ত কারণে চক্ষুঃ 
ধ্বংশ হইলে, ধ্বংসাবশি্ অক্ষিগোলকের উপরিভাগে কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন 
করিবার অত্যন্ত স্থবিধা হইয়া থাকে । 

একবিধ কৃত্রিম চক্ষু প্রত্যেক মন্ুষ্যের চক্ষুতে সংলগ্ন হইতে পারে না। 
স্থুতরাঁং উহা সংলগ্ন করিতে হইলে, প্রত্যেক মন্ুষ্যের তদাহুষঙ্গিক যে অভাব 
হইবে, তাহা পূরণ করা উচিত । যে সকল শিল্পী কত্িম চক্ষু প্রস্তুত করে, 
তাহারাই এই অভাব পরিপুরণ করিয়া থাকে$ কিম্বা বহিঃস্থ অক্ষি- 
গোলকের একখানি প্রতিমুন্তিপ্রস্বত করিয়া, তাহাদিগকে প্রেরণ করিলেও 
তাহারা উক্ত অভিপ্রার়্ সাধন করিতে পারে। 

যেকোন অবস্থায় হউক না,ষত দিন পর্য্যস্ত প্রদাহ এবং উত্তেজনা 
শমভ্াপ্রাপ্ত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহীর করা কোনমতেই 
বৈধ হয় না। | 





এই কুত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার সময়, উত্ধাক্ষিপুট উত্তোলন করিতে 
হর? এবং যখন রোগী নিয়দিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তখন কৃত্রির্থচক্ষুর 
উ্ধ প্রান্ত উক্ত অক্ষিপুটের নিম্ন দিয়া অন্তর্নিবিষ্ট'করিয়াঃ পরে এ অক্ষিপুটকে 
পতিত হইতে দেওরা উচিত। অতঃপর নিয়াক্ষিপুটকে চাঁপিলে, ও এই 
বিষয়ে স্বপ্ন হস্ত নৈপুণ্য থাকিলে, উক্ত কৃত্রিম চক্ষুর অবশিষ্টাংশ নিম়ী'ক্ষিপুটীয় 
সাইনষে নিমজ্জিত করিতে পারা যায় । 
কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কত করিবার সময় নিষ্লাক্ষিপুটকে উপ্টাইতে হয়, এবং 
অন্থষ্নখ বা কোনবিধ অস্ত্রের অগ্রভাগ এ কৃত্রিম চক্ষুর নিম্ন প্রান্তের নীচে 
প্রবিষ্ট করিলে, উহা অক্ষিগোলকের অবশিষ্টাংশ হইতে স্মলিত হইয়া, 
পাতিত হস্তে কিন্বা কোমল গদ্দিতে বিচ্যুত হইয়া পড়ে। 
এইব্ূপে কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিয়া, উহাকে জলমগ্ন করতঃ শুদ্ধরূপে 
ধৌত করিতে হয়। কালক্রমে কোন না কোন কারণে যখন উহা ক্ষয়িত 
ও কর্কশ হয়, তখন উহা কন্্রংটাইভাকে অত্যন্ত উত্তেজিত করে? সুতরাং 
এইরূপ হইলে, অথবা & কাচখণ্ডের উপরিভাগে কোনরূপ পরিবর্তন না 
ঘটনাও যদি উহা! রে|গীর কোন অহৃবিধার কারণ হয়, তবে তাহা পরিধান 
করা কৌনমতেই বৈধ হয় না। পরিধান করিলে, অন্য চক্ষুতে ভয়ানক সম- 
বেদন জনিত উত্তেজনা (95700086110 111181707) উত্তেজিত হইতে পারে। 
রাত্রিকালে সর্বদাই এই কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্ধত করির। রাখিতে হয়; এবং 
প্রথম২ পরিধীনকালে কেবল দিবাভাগেই ছুই এক ঘণ্টাঁকাল মাত্র পরিধান 
করা উচিত। 
অশ্গ্রন্থির 10189%963 0? ঠ:9 (1,8017177709] 01870) পীড়া | 
অশ্রগ্রস্থির গ্রদাহ |-_-.এই প্রদাহ প্রবল বা! পুরাতন উভয় 
গরকারই হইতে পারে। কিন্ত প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইতে কদাচিৎ দেখিতে 
পাওয়া যায়। পুরাতন প্রদাহও সচরাচর দেখিতে পাঁওয়া যা না; তবে 
কধন২ এই রেগ স্কু ফুলা (০:০91) রোগী ত্রান্ত ব্যক্তি সকলে আবিভতি 
হইতে দেখা যার। অশ্রগ্রস্থির গৃ় অবস্থান প্রযুক্ত, সাক্ষাৎ কোন প্রকার 
জাবাত ইহাতে লাগিতে পারে না। কিন্তু অন্য পক্ষে যদি উহা গ্রদাহিত 


অঙ্রগ্রন্থির পীঁড়া। ১০৩ 


হয়, সেই প্রদাহ চতুষপার্শবর্তী সংযোজক টিস্থতে প্রসারিত হইস্ম পড়ে । 
অপিচ" সচরাচর কৌধিক-বিল্লী প্রদাহ এবং এই গ্রস্থি-প্রদাহ বিভিন্নরূপে 
নির্যয় করাও অতিশয় অসম্ভব। 

লক্ষণ |- রোগী অক্ষিকোটরে ভয়ানক বদ্ধনবৎ যন্ত্রণা অন্ুভব 
করে। উহা ললাটদেশ ও মন্তকের পার্খদেশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় । অক্ষি- 
গোলক অধঃ ও সন্মুখদ্দিকে, বা অভ্যন্তর ও পশ্চান্দিকে প্রতিচাপ প্রাপ্ত 
হওয়াতে, অক্ষিপুট ও কন্জংটাইভ। গাঢরূপে আরক্তিম ও সমধিক শোফযুক্ত 
হয়। অধিকস্ত এই সকল লক্ষণের সঙ্গে ২ সচরাচর জর উপস্থিত হয়। আর 
যদ্ধি প্রদাহ-ক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়, তবে সত্বর অক্ষিকোটরের উর্ধা ও বহির্দেশে 
পুয়গতি অনুভূত হইয়া থাকে; এবং কিছুকাল পরে, উর্ধাক্ষিপুট হইতে 
এক বা তদধিক ছিদ্র দিয়া পূয় নির্গত হওয়ায়, স্ফোটকান্তর্বর্তা সমুদায় 
বস্ত নিঃস্থত হয়; সুতরাং শোফ এবং প্রদাহ ক্রমশঃ হাস হইতে থাকে । 
যাহা হউক, কোন ২ সমরে পেরিক়ক্টিয়ম, এবং তাহার কিয়ৎ পরে গ্রন্থির 
সন্গিকটবর্তী অস্থি পর্যন্তও পীড়িত হয়। এইরূপ স্থলে একটি নালীপথ 
সমুদিত 'হইরা যতদিন পর্য্যন্ত না পীড়া আরোগ্য হয়, ততদ্দিন পর্য্যস্ত 
উন্মুক্তভাঁবে অবস্থান করে। অশ্রগ্রস্থির পুটাস্থির প্রদাহে অক্ষিকোঁটরের উর্ধা 
ও বাহাদিগে একটি গ্রস্থিবৎ শোঁফ দৃষ্ট হয়। ইহার উপরিস্থ চর্ম স্বাভাবিক 
থাকে এবং বেদনা প্রায়ই থাকেনা । ইহা! ফত বুদ্ধি পায় অক্ষিগোঁলকও 
তৎসঙ্গে এক দিকে অপস্থত হয় । এই অবস্থায় গ্থি যেসে সময়ে তরুণ 
প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে । 

চিকিতসা | _ _প্রবল প্রদাহ হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্থায় পীড়িত 
স্থানে জলৌকা! এবং শীতল জলের পটি সংলগ্ন করিয়া পুয়োৎপত্তি নিবারণ 
করিতে হয়। পরে যদি পুয়োৎ্পত্তি অনিবার্য হইয়া পড়ে, তবে উত্তপ্ত 
পোল্টিস ক্রমশঃ ছুই ঘণ্টা অস্তর,এ স্থানে সংলগ্ন করা বিধেয়। শারীরিক 
উত্তেজনা! নিবারথ করিতে সচরাচর মর্ষিয়া ব্যবহার করা উচিত । আর 
যদ্দি অরজ লক্ষণ সকল প্রকাঁশমান থাকে, তবে আমর সচরাচর যে ডাঁয়ে- 
ফোরেটিক্‌ মিকৃশ্চার অর্থাৎ 'স্বেদ্র নিংসারক ওুষধ ব্যবহীর বরিষ। থাঁকি, 
তাহা দেবন করা বিধেয়। এই অবস্থান স্ফোটক যত সত্বর শন্ত্র ভিন্ন 


১5৪ অক্ষিতত্্ব। 


হয়, তত উত্তগ। এই নিমিত্ত যখন উহাতে পুরগতি অনুভূত হয়, 
তখনই গ্রন্থি মধ্যে সরলভাবে শস্ত্র নিমজ্জিত রা বিস্তৃতভাবে শব্ত্রকর্ম 
সম্পাদন করিতে হয়। 

অঞ্রঃগ্রন্থির বিবৃদ্ধি ([র57)০:৮০)1) )1-স্কফুলল ডায়ে- 
থেগিস্‌ রোগাক্রান্ত যুবাদিগেরই ল্যাক্রিম্যাল্‌ গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি হইয়! থাকে । 
গ্র্যাণ্ডের বৃদ্ধি প্রযুক্ত চক্ষুর গতি মৃছ হয়; এবং তন্নিমিত্ত অন্যান্য লক্ষণা- 
পেক্ষা প্রধানতঃ রোগী দ্বিদৃষ্টি রোগাক্রান্তই হইয়া থাকে । পরীক্ষা করিলে, 
রোগীর উর্ধাক্ষিপুটীয় বহির্দেশের পশ্চান্তাগে বিবর্ধিত গ্রস্থি দেখিতে 
পাওয়া যায়। উহীকে ম্যালিগ্ন্যাপ্ট গ্রোথ্‌ বলিয়াও ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত উহাতে কোন প্রকার যাঁতনার লেশ মাত্রও বৌধ হয় না। উহ! 
ক্রমশঃ মু ভাবে পরিবর্ধিত হইতে থাকে ।* যাহা হউক, কালক্রমে গ্রস্থির 
এই শৌফ ক্রমশঃ হাঁপ হইয়া, পরিশেষে একেবারে তিরোহিত হয়) 
অথবা উহাতে পুয়োপত্তি হইয়া, উহা! পুরাতন ক্ষোটকাকারে পরিণত 
হয়। এই স্ফোটক হইতে কতিপয় মাস পর্যযস্ত নিরস্তর পুয় নির্গত হইতে 
থাকে। ইহাতে রোগী যন্ত্রণা বোধ না করিয়া, বরং অধিক বিরক্তি বোধ 
করে। 

আমর! অশ্রু গ্রস্থির বিবৃদ্ধি উপশমার্থে” উত্তম খাঁদ্য, বিশুদ্ধ ও পরিফৃত 
বাযুসেবন, কড্লিভার অইল এবং আইডাইড. অব্‌ আইরণ এই কয়েকটি 
দ্রবোর উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিয়া, পরিশেষে যাহাতে উক্ত অর্ব,দ- 
পদার্থ হ্রাসিত ও লুক্কায়িত হইয়া যায়, তদ্বিষয়ে বিশেষ সচেষ্ট থাকি । এবপ 
স্থলও ঘাটতে পারে, বেখানে গ্রস্থি নিষ্কাশন করাই কেবল রোগোঁপশমের 
একমাত্র উপায় । স্ফোটক মধ্যে পুয়োৎপত্তি হইলে, সত্বর শত্ত্র নিমজ্জিত 
করিয়া, তদস্তর্বর্তী সমুদয় পুয় বিনিঃস্ছত হইতে দেওয়া! উচিত । 

ফাইব্রো-প্ল্যার্টিক্‌ এবং ক্যান্রারস্‌ ব। কার্কটিক্‌ উদ্বর্ধন 
( 10040188040 080692008 0০8 ) 1--অক্রগ্রহ্থ 
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অশ্র-গ্রন্থির পীড়া । ১০৫ 


কখন২ ফাইবোপ্র্যার্টিক গ্রোথ্স্‌ এবং স্কিরস্‌ কিন্বা মিলানোসিসু অর্ধ,দ 
দ্বারা সমাক্রান্ত হয়? প্রথমোক্ত রোগ হইলে, নিয়লিখিত লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পান _-অক্ষিগোলক অধঃ ও পশ্চাৎদিকে ন্যুনাধিক স্থানাস্তরিত হয়” 
এবং কিছুকাল পরে উর্ধাক্ষিপুটের বহিঃস্থ পশ্চান্দেশে বিবর্িত গ্রস্থি স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়! যাঁয়। এই ফাইক্রো-পলটাতিক গ্রৌথ্স্‌ সচরাচর অল্পে 
পরিবপ্ধিত হইতে থাকে) এবং পরিবর্ধিত হইলেও. কোন প্রকার যন্ত্রণা 
প্রদান করে.না'। যদি এই অবস্থায় কার্কটিক রোগ উৎপন্ন হয়, তবে 
উল্লিখিত লক্ষণ ভিন্ন উহাতে শরীরের অন্যান্য স্থানে এই ম্যালিগ্ন্যাপ্ট. পীড়া 
হইলে, যে২ লক্ষণ অত্যুদদিত হয়, তৎসমুদ্রায়ও দেখিতে পাওয়া যায় । 
পূর্ব্বে অক্ষিকোঁটর হইতে স্কিরন্‌ অপনয়ন বিষয়ে যেরূপ চিকিৎসার 
আঁলোঁচন! করিয়াছি, অশ্রগ্রস্থির ম্যালিগ্ন্তাণ্ট পীড়াঁর পক্ষেও তক্জপ চিকিৎসার 


প্রয়োজন । | 
পক্ষান্তরে, বিবর্ধন অথবা ফাইব্রোপ্র্যা্টিক উদর্ধন হইলে, সি নিফাশন 


করা উচিত। তাহা না করিলে, উহা ক্রমশঃ অধিক দিন পর্য্যন্ত অঙ্গিগোলকের 
উপর চাপ প্রদান করিয়া, পরিশেষে চক্ষুকে একেবারে বিনষ্ট করিতে পারে । 

অঙ্ঃগ্রন্থি-নিক্কাশন ।-____সুপ্রা-অর্বিট্যাল, রিজ্‌ (900:৪-০৮৮- 
560] 71029 ) অর্থাৎ উদ্ধ অক্ষিকে।টরপ্র।চীরেরবহিঃস্থ ছি-ত্র্যংশের সমাস্তর- 
ভাবে উদ্ধাক্ষিপুটের ভিতর দিয়া, লম্বে সার্দেক ইঞ্চি পরিমিত কর্তন করিতে 
হয়। পরে কর্তিত স্থানের প্রান্ত ফাক করিয়া, কৌধিক-ঝিলী বিভাঁজিত 
এবং উক্ত গ্রন্থি ও তাহার আহ্বষঙ্গিক লোব্‌ ( 4,009880% 10৩ ) উম্মু 
ও অনাবৃত হইলে, একখানি স্্যাল্েলের বাঁট দরিয়া গ্রস্থিকে সমুদায় বাহ্-সংস্রব 
হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়া, পরিশেষে উহা! নিফাশিত করা বিধেয়। এই 
অন্ত্রাধাতিতহ্থান হইতে গাঢ় রক্তপিও সধত্রে পরিষ্কতরূপে ধৌত করিতে হয় 
এবং আঘাতিত প্রান্ত স্ছচার্‌ দ্বারা একত্র করিয়া, তথায় শীতল জলের পা 
আবৃত করাই সর্ববতোভাবে বিধেয়। * 

মিষ্টার জে, জেড. লরেন্স, সাহেব অক্ষিকোটর প্রাচীরের উদ্ঁও বহিঃস্থ 
তৃতীয়াংশে, লন্বে & ইঞ্চ পরিমিত করিরা আড়া আড়ি ভাবে কর্তন করিয়া 
থাকেন। তদনস্তর তিনি অক্গিপুটদ্বয়ের বাহ সংযোগন্থান হইতে পূর্বোত্ত 

১৪ টা | 


১০৬ অক্ষিতত্্। 


বিদারণের বহিঃপ্রান্ত পর্য্স্ত কাচি দ্বারা বিভাজিত করিয়া, একটী-ত্রিতৃঞ্জীকার 
স্থান নিফাশিত করিয়া ফেলেন। অশ্রগ্রস্থি এইরূপে সহজে অনাবৃত হইলে, 
একটা তীক্কাগ্র ছুক্‌ নামক অস্ত্র দ্বারা উহাকে ধৃত করিয়া, সন্মুখদিকে 
টানিলে, উহা নিক্ষাশিত হইয়া পড়ে । তৎপরে কর্তিত স্থানের প্রান্তকে 
চার দ্বার! সন্বদ্ধ করিতে হয়। কর্তিত স্থানের সরল দীগগুলি, অতঃপর, 
উর্দাক্ষিপুটের লোল চর্ম অবস্থত হইয়া, সত্বর অদৃশ্য হইয়া পড়ে। * 
নিষ্ষাশিত অর্ধ.দের আকারান্গুসারে কর্তিত স্থানের আকারও নানাবিধ হইয়া 
থাকে। 
অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের উদ্র্ধন দ্বারা ষ্দি অক্ষিগোলক কোটির হইতে 
বহির্ত হইক্া আইসে, তবে অস্ত্র করিবার পরেই অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
প্যাড দ্বারা বন্ধন করা উচিত। যতদিন পর্যন্ত টিস্থ সকল সস্কুচিত হইয়! 
প্রকৃত আয়তন প্রাপ্ত না হইবে, ততদিন পর্ধ্যস্ত অক্ষিগোলককে এইরূপে 
স্বস্থানে অবস্থিত রাখা সর্বতোভাবে উচিত | 
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চতুথ অধ্যায় ॥ 


অক্ষিপুটের রোগাঁবলি | 


আঘাত এবং অপায়_ প্রদাহ _ক্ষত-_-অর্ধদ-__পক্ষাঘাত-_পুটমজ্প___ 
অক্ষিপুউ এবং পন্্নের অবস্থান-টৈপরীত্য- _ইন্টেপিয়ম __বা অভিবিপর্য্যগ্তাক্ি- 
পুট--একছেশপিয়ম, বা বিপর্য্যস্তাক্ষি পুটি ঠিকিয়েসিস্ বা বক্রপক্ষ--- 
সংযোগ-_ ঈভিমা বা স্ফীতি__ইক্ফিসিমা বা বায়ুক্ষীতি--অঞ্চমিকা নিয়া 
সিলিয়েরিজ, মৎরুণ-_ হার্পিজ.---ক্রম্‌-হাইডেসিস্‌ । 


আঘাত এবং অপায়। 
্ অক্ষিপুট নিম্পেষণ-____অক্ষিকোটর অথবা অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগে আঘাত লাগিলে, প্র স্থান স্ফীত ও ইকিমোসিস্‌ (10017100818) 
সমাবুক্ত হয়ঃ এবং চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ হইয়া পড়ে। মুখের এই পরিদৃশ্তমান 
সথখথনের আঘাতজনিত বিকৃতি নিবারণ অভিপ্রায়ে, অনেক রোগী আমাদের 
নিকট পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিতে আইসে। আঘাত লাগিবার পরক্ষণেই, 
যখন আঘাঁতিত স্থানের শিথিল কৌষিক-ঝিল্লীতে অধিক পরিমাণে রক্ত 
উত্প্রবেশিতহইয়1 পড়ে .নাই, তখন যদি রোগী আমাদের নিকট আঁইসে, 
তবে আমর! ৮ ভাগ জলের সহিত সংমিলিত ১ ভাগ টিংচার অব. আর্ণিকার 
একখণ্ড লিণ্ট,. সমার্জ করতঃ, উক্ত আঘাতিত স্থানে প্রদান করিয়া, আঁর 
অধিক ইকিমোদিন্‌ আবিভত হইতে সম্পূর্ণ বাধা দিতে পারি । « এই- 
রূপ হইলে, উত্প্রবিষ্ট রক্ত চতুষ্পার্খে আশোধিত হইয়া বায়, বর্ণের বিক্কৃতি 
নিবারিত এবং যন্ত্রণা ও কাঠিন্য শাৃ্তিপ্রাপ্ত হয়ঃ” * অথবা এই চিকিৎসার 


মিউরিয়েট্‌ অব.য়্যামোনিয়া সলিউশন্‌, যন্যাসিটেট, অব. লেড্‌ সলিউশন্‌, বা 
বরফ ব্যবহৃত হইতে পাঁরে। যাহা হউক, এইরূপ অবস্থান অক্ষিপুট সতত 


বিশ্রাস্তভাবে মুদিত করিয়া রাখ! অত্যাবশ্যক । 
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অক্ষিপুটের ইকিমোসিস্‌ অপেক্ষারুত গুরুতর অপাঁয়ের দুরফল গ্বরূপ 
হইতে পারে। এই গুরুতর অপায়ে যখন মন্তকে আঘাত লাগিয়া অক্ষি- 
কোটরপ্রাচীরের এক বা! তদধিক উপাদেয় অস্থি ভগ্ন (80079 ) হয়, 
তখন এই ইকিমোসিম্‌ উক্ত রোগের ভয়ানক চিস্বম্বরূপ হইয়া উঠে। 
এইরূপ স্থলেমাদিম অপাষের অবস্থান, অক্ষিপুটের স্ফীত ও কৃষ্ণরক্ত আভ। এবং 
ইকিমোসিসের ক্রমবর্ধন, এই সকল দ্বার আঘাতের গুরুতর প্রকৃতি সুস্পষ্ট 
অনুভূত হয়। এই আঘাতে অস্থি ভগ্ন হইলে, রক্ত, আক্ষিক কন্জাংকৃটাইভার 
নিম্নে অঙ্গিপুটের কৌধিক-বিলীতে উত্প্রবেশ (72086) করে । অতএব 
ইহা! দেখা যাইতেছে যে, যদ্দি অক্ষিকোটরের অধঃপ্রাচীর ভগ্ন হয়, তবে 
অক্ষিগোলকের অধার্ধমগুলীয় কন্জাঁংকৃ্টাইভার তলভাগে এবং অধাক্ষিপুটে, 
প্রথমতঃ ইকিমোপিস্‌ প্রকাশিত হয়। তদ্রপ, যেখানে ফণ্ট্যাল্‌ বোনের 
অর্ধিট্যাল্‌ প্লেট অর্থাৎ ললাটাস্থির অক্ষিকোটরাধাঁর ভগ্ন হয়, সেখানে উহা, 
উ্ধীক্ষিপুটে ও কন্জাংক্টাইভাঁর উর্দেশে প্রথমে প্রকাশিত হয়। যাহা 
হউক, এইরূপ উদ্দাহরণে ইকিমোসিস্‌ কোন প্রকাঁর গুরুতর বিষয় নহে; তবে 
উহা! দ্বারা কেবল আঘাতের গুঢ়প্রক্কতি অবগত হওয়া যাঁয় বলিয়া 
তদ্বিযয়ে মনোযোগ দেওয়! অত্যাবশ্তক। 
 ছিন্নাঘাত | সামান্ত আঘাত লাগিয়া অক্ষিপুট ছিন্ন হুইলে, 
আঘাতিত স্থানের প্রান্ত এক বা তদধিক রেসমের ব! রৌপ্য তারের সুচার্‌ 
দ্বারা একত্র সম্বদ্ধ করির!, পরে তথায় শীতল জলের পটি সংলগ্ন করিতে হয়। 
ছুই বা তিন দ্িবস পরে স্ুচাঁর্গুলি বহিষ্কত কর! যাইতে পারে কিন্ত তখন 
পর্য্স্তও অক্ষিপুট মুদ্রিত রাখিস্া, কল্প্রেস্‌ এবং ব্যাঁণ্ডেজ দ্বারা উক্ত অংশ 
সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত রাঁথ! সর্কতোভাবে পরামর্শসিদ্ধ। এইস্থলে ইহাঁও বলা 
বাছল্য যে, অক্ষিপুটের এই ক্রটন বাহতঃ দেখিলে সাঁমান্ত বলিয়া বোধ 
হইতে পারে 7 কিন্তু হয় ত উহ! অক্ষিকোটরে গভীররূপে প্রবিষ্ট আঘাতের 
বহিঃস্থ চিহ্ন মাত্র । এইরূপ স্থলে ব্যগ্র হইয়া সত্বর মঙ্গলজনক ভাবিফল 
প্রকাশ করা কোনমতেই বৈধ হয় না। 

লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি পেশীর স্থত্র সকল বিভাজিত করিয়া রী ছিন্ন 
হইলে, উক্ত পেথীর কীর্ধ্যাদি বিনষ্ট হইতে পারে? স্ৃতরাং তাঁহা হইলে, 


অক্ষিপুটের রোগাঁবলি। ১০৯ 


রোগীর অক্ষিপুট উত্তোলিত করা! অসম্ভব হইয়! উঠে। -কোনং স্থলে অক্ষিপুই 
অথবা স্ুপ্রা-অর্বিট্যাল প্রদেশ নিপ্পিষ্ট বা অস্ত্রাঘাত দ্বারা অপায়গ্রস্ত হইলে, 
লিতেটর্‌ প্যাল্পিত্রি পক্ষাঘাতিত হ্ইয়া পড়ে। আর কোন স্থলে কেবল 
টোসিস্‌ বা অক্ষিপুটের পতন হয় এমত নহে, উক্ত চক্ষুর দৃষ্টির ও ক্রমশঃ হানি 
হইয়া আইসে। এই বিষয় স্পট করিয়া বুঝাইবার নিমিত্ত, আমরা সাহস 
ক্রিয়া বলিতে পারি যে, পঞ্চম স্াযুর কোন কোন শাখা অপার গ্রস্ত 
হইয়া থাকে; তন্বারা তথা হইতে অফ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়ন্‌ এবং ক্যারোটিড্‌ 
প্লেক্সসে উত্তেজনা আসিয়া, পরিশেষে সমবেদন শ্লীয়ুকেও পীড়িত করে। 
এইরূপ ঘটনা হওয়ায়, উক্ত জ্াুর টৈশিক নাড়ী মগ্ডলে দীর্ঘস্থায়ী রক্তপূর্ণ 
অবস্থা সংঘটিত হইয়া ও তদরস্থা দ্বার! স্ায়ুর ভৌতিক উপাদান সকল 
পরিপোঁষণ-রহিত হইয়1, উহাদের গুতা! প্রাপ্ত হয়ঃ এবং তন্বার! প্রাগুক্ত 
ফলোৎপত্তি হইয়া থাকে। যাহা হউক, এই বিষয় স্মরণ রাখা উচিত 
যে, অক্ষিপুটের যে সকল অপায় বাহ্দর্শনে সামান্য বলিয়া বোধ হয়, 
তদ্ধারা কথখন২ লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি, অর্থাৎ পুটীয় লিভেটর্‌ বা উর্ধাকর্ষক 
পেশীর পক্ষাঘাত, অথবা অপারিত "চক্ষু দৃষ্টি, সম্পূর্ণ বিনাঁশিত হইতে পারে। 
চক্ষুতে মুষ্ট্যাবাত বা পতন হইলে রেটিনার পার্থক্য জন্য রোগ কএরপ প্রকার 
উদ্বাহরণের সহিত ভ্রম করা উচিত নহে । প্রথমোক্ত স্থলে চক্ষুতে মুষ্ট্যাবাত 
বা পতন হইলেই দৃষ্টিহানি ঘটে, এবং অফ্থ্যাল্মস্কোঁপ দারা অপাঁয় 
প্রকৃতি বুঝিতে পারা যায় । 

অক্ষিপুটের আঘাত হইলে, আঘাতের ছিন্ন প্রান্ত একত্র করা, কিঞ্চিৎ 
কষ্টকর বোধ হয়। অগ্রে বাহ্‌-পদার্থ সকল, অথব1 নির্গত গাঢ়রক্তপিও 
ধৌত ও ছিন্ন প্রান্ত সকলকে সম্ভবতঃ একত্র সমবেত করিয়া, নুচার্‌ ছারা 
মুখ সম্বদ্ধ করিতে হক্স। নতুবা! পরিশেষে অন্ন্দর বা দূরবিস্তৃত ক্ষতচি্ 
হইয়া ও নেই ক্ষতকলক্ক পরিশেষে সন্ৃচিত হওতঃ, অক্ষিপুউকে অল্প বা. 
অধিক পরিমাণে উপ্টাইয়৷ রাখে। কখন২ এই সকল বাহিক সামান্য 
বিষয়ে মনোযোগ না করায়, ছিন্নপ্রান্ত একব্রীভূত হইতে পারে না; এবং 
রোগোপশম হইয়া পরিশেষে একটা দীর্ঘ চ্ছেদ ব! ক্ষুদ্র গহ্বর অক্ষিপুটে 
অবশিষ্ট থাকে । * 
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দধী (30779) | অক্ষিপুউ কখন২ অস্নি, বারুদ অথবা অন্ঠ 
কোন প্রকার অগ্নিভোজ্য ভ্রব্যের সহসা বিস্ষাটন দ্বারা বিকৃত অবস্থাপন্ন 


হইয়া! থাকে । এই সকল স্থলে যাঁহাতে ক্ষত চিত সহসা উৎপন্ন ও সঙ্কুচিত 
হইতে না পারে, তদ্ধিষয়ে সম্ভবতঃ য় করা উচিত$ নতুবা ক্ষত স্থানে ওষ- 
ধাদি প্রলেপন করিতে সাতিশয় যত্ব না করিলে, উহা! অবশ্তই সঙ্কুচিত হইয়া 
যায়। কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ মিশ্রিত তৈল বা গ্রিসিরীনে একখণ্ড লিপ্ট. সমার্দর 
করিয়। উক্ত ক্ষত স্থানে প্রদান করিতে হয় 5 এবং যতদিন পর্য্যস্ত ক্ষত শু 
না হয়, ততদ্দিন পর্যাস্ত অক্ষিপুট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে বিস্তৃতভাবে 
রাখিবার জন্য কম্প্রেন্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ ছারা সমাঁবদ্ধ রাখ। উচিত। দিবসে 
ছুই বা তিন বাঁর করিয়! ওষধ বিলেপনাদি করা এবং মধ্যে২ ক্ষত স্থান উ্ণ 
জল দ্বারা ধৌত করা, বিধেয় ৷ কিন্তু ক্ষত স্থান যাহাতে পরিফাঁর দেখায়, 
তন্নিমিত্ব সাতিশয় ব্যগ্র হইলে, সচরাচর মন্দ ফলোতৎপত্তিই হইয়া থাকে। 
এইব্নপ স্থলে ক্ষত স্থানের উপরিভাগ স্পঞ্জ বা আর্দ্র চীরবাস দ্বারা ঘর্ষণ ব! 
মর্জন করা কোনমতেই বিধেয় নহে $ কেবল প্র(তঃসন্ধ্যা ছুইবার করিয়া 
বিলেপন ওঁষধ পরিবর্তন করিয়া, প্যাড় ও ব্যাণ্ডেজ্‌ ছারা সমাবদ্ধ করিয়! 
রাখিলেই যথেষ্ট হয় । 
অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রীস্তভাগ হইতে যদি এক পর্দা পাতলা ত্বকৃ উন্মোচিত 
হইয়া যায়, তবে তাহাদের পরম্পর সংলগ্ন হইবার অনেক সম্ভাবনা আছে? 
বিশেষতঃ উহাদের অন্তর 'ও বহিরপাঙ্গ প্রদেশ প্রায়ই সংমিলিত হইতে পাঁরে। 
এইরূপ স্থলে চক্ষু তত উন্মীলিত করা, এবং,যতদূর সম্ভব, অক্ষিপুউদ্বয়কে পরস্পর 
পৃথকৃভৃত রাখা, উচিত। ইহাতে যদি কোন স্থান সংযোজিত হইয়া থাকে, 
তবে তাহাও বিচ্ছিন্ন হইয়া যাইবে । সমভাগ গ্লিসিরীন্‌ এবং ্টার্চ একত্রে 
উত্তপ্ত করিয়া যে মলম প্রস্তুত হইয়া থাকে, তাহা! অথবা ক্যাকোয়া! বটার্‌ 
বা তজ্প আর কোন ত্রব্য, যাহার কোন উত্তেজক গুণ নাই, তাহা! 
অক্িপুটদ্বয়ের প্রাস্ততাগে সংলিপ্ত করিতে হক্ব? করিলে অক্ষিপুউদ্বয়ের 
অপন্ক প্রীস্ত পরম্পর সংযোজিত, হইতে পারে না? অধিকাংশস্থলে যাহাতে 
অনাবৃত অক্গিপুট তদাবরক চর্ধের সহিত কোন প্রকার রাসায়নিক 
( 0119251091 ) বা যান্ত্রিক পদার্থ (71901991081 91069 ) দ্বারা ক্ষতি গ্রস্ত 
না হয়, ততপ্রতিবিপানে কম্প্রেস্‌ ব্যবহার করা সর্বক্তোভাবে বিধেয় 


প্রদাহ। ১১১ 


অক্ষিপুট-প্রদাহ। 

ইরিজিপিলাঁষ্‌ 01:55105198)1-__ অক্গিপুটের চর্ম ফুগ্মোনস্‌ 
অথবা ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহ জমাধুক্ত হইয়া থাকে । এই শেষোক্ত প্রদাহ, 
সাধারণতঃ ঠাগ্ায় অবস্থান অথব! অশ্রথলীর (18017750291 88০) পুয়োতৎ- 
পত্তির পরবর্তী হইয়া, চতুষ্ার্বর্ভা স্থান সকল হইতে দূরবিস্তৃত হয় । 

এই সকল স্থলে অক্ষিপুট আরক্তিম ও স্ফীত এবং প্রসারিত হর, এবং 
প্রদাহিত চর্ম্নের উপরিভাগে প্রায়ই কতকগুলি ক্ষুদ্র ভেসিকেল্‌ বা ফোস্কা 
সমুৎ্পন্ন হইয়া! থাকে। পরে তাহার! বিছ্ুটিত হইয়া! তন্মধ্য দিয়া! মাস্ক ক্লেদরস 
(99:0-08151976 8910) বিনিঃশ্যত হইয়া! থাকে । রোগী এ স্থানে সুড়ন্থ- 
ডানি ও দাহকর বেদন! অন্নুভব করে ) এবং অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান 
আক্রাস্ত না হইলে, আর কোন প্রকার গভীর যাঁতনা অনুভব করে না। 
অধিকাংশ স্থলে প্রদহ্‌ ক্রিয়া সত্বর শাস্তিপ্রাপ্ত হয়; সুতরাং তত্বৎস্থলে 
পীড়িত অংশ পূর্ববৎ প্ররত অবস্থাপন্ন হয়। কিন্তু গুরুতর স্থলে কৌধিক- 
বিধান বিগলিত হইয়! খণ্ড২ রূপে বহির্গত হয়। ইহাতে প্রারই অক্ষিপুটের 
পৈশিকষন্ত্র বিরত হইয়া পড়ে ॥ কিন্বা চর্মের কিয়দংশ বিনষ্ট হইয়া এক্ট্ট্রো- 
পিয়ম্‌ ( ০6:00 ) রোগের উৎপত্তি হয়ঃ অর্থাৎ অক্ষিপুট স্মুখদিকে 
উল্টাইয়া আইসে। | 

চিকিৎসা |-__-অক্ষিপুটের ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, 
নাইটেট, অব. সিল্ভার্‌ সলিউশন্‌ (১ ওন্স জলে ১ ড্যাম) চর্মের উপ- 
রিতাগে বিলেপন করা  যুক্তিসঙ্গত। . প্রদাহ ক্রিয়া! অধিকতর দূর পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হইতে পারিবে ন! বলিয়!, উক্ত বিলেপন প্রদাহ-সীমাতীত স্থানেও 
প্রলেপিত করিতে হয়। তৎপরে তথায় শীতদ জলের পটী সংলগ্ন করাইতে 
পারে। আর যদি উহাতে পুয়োৎপত্তি হয়, তবে অক্ষিপুটের চর্ম ও কৌষিক 
বিধানে অস্ত্র করিয়া, তৎস্থানে পোলটিস্‌ প্রদান করা উচিত । আঘাঁতিত 
স্থানের চতুষ্ার্শবর্তী চর্ষে, প্রথমতঃ টিংচর্‌ অব্‌ মিউরিয়েট, অব. আইরণ, 
দ্বারা প্রলেপিত কর! এবং পরে উহা সেবন করাও উচিত যাহ! হউক, 
পুর্ববোদাত অক্ষিকোটরের কৌধিক-ঝিলীর ইরিসিপিলাস্‌ রোগের স্তায় 
ইহাতেও টিংচর্‌ অব. সেস্‌্কি ক্লোরাইড অব. আইরণ. ্টিম্যুলেণ্ট স্‌ বা উত্তে- 
জক ওষধ এবং বীফ্‌টা ব্যবস্থা করা অতীব প্রয়োজনীয় । 


১২২ অক্ষিততত। 


অক্ষিপুটে এবিধ গুরুতর ইরিনিপিলাস্‌ রোগ অতি কদাচিৎ আবিভূতি 
হইয়! থাকে? কিন্তু উহা আবিভূ্ত হইলে, প্রায়ই নিকটবর্তী নির্মাণে 
বিস্তৃত হইয়া, অক্ষিকোটরাভ্যন্তরীণ পদার্থ সমূহকে পীড়িত করত, স্ক্যান, 
(9০:41) পর্য্যন্ত গ্রস্ত হয়। যাঁহ! হউক, এবন্িধ স্থলে, রোগের প্রথমাবস্থায় 
ীড়িত স্থানে নাইটে, অব.সিল্ভার্‌ প্রলেপিত করিলে, নিশ্চয়ই পীড়ার 
বৃদ্ধি স্থগিত হইয়া যায়। 

ফ্গ্মোনস্‌ (11015001019009) প্রদাহ |___ এই প্রদাহ সর্বদ 
উদ্ধাক্ষিপুট আক্রমণ, করিয্ন! থাকে । ইহাতে অক্ষিপুট আরক্তিম ও স্ফীত এবং 
মাংস কঠিন হইয়া! যায়ঃ এবং এতদবস্থাপর় হইলে উহাতে ভয়ানক কষ্ট. 
প্রদান করে? কিন্তু পরিশেষে যখন কিছুদিনের পর উহাতে পুয়োৎপত্তি 
হইয়া বহির্দেশে ক্ফোটকাকারে পরিদর্শিত হয়, তখন উহা বিদীর্ণ হুইয়া, 
অভ্যন্তরস্থ পদার্থ সকল নিঃস্যত করত, রোগীর কষ্টভার লাঘব করে এবং 
রোগ লক্ষণ সকল সত্বর অপনীত হইতে থাকে । 

চিকিৎনা |____এই রোগের প্রথমাবস্থায় পীড়িত স্থানে নউগ্র নাই- 
টেট. অব. সিল্ভার্‌ সলিউশন্‌ প্রলেপন করিলে, রোগের প্রকোপ নিবারিত 
হইয়া আইসে। কিন্তূ-ষদি উহাতে অনিবার্ধ্য পুয়োপত্তি হইয়া থাঁকে, তবে 
পোল্টিস্‌ প্রদানানস্তর সত্বর উত্তস্থানে অস্ত্র করা বিধেয়। সত্বর অস্ত্র 
নিমজ্জিত করিবার প্রধান উদ্দেন্ত এই যে, তন্ধারা পুয় অক্ষিপুটের কৌষিক- 
বিল্লী বিনষ্ট করিতে বা তন্মধ্যে গহ্বরিত হইতে পারে না.১ বরঞ্চ অস্ত্রোপাচার 
না হইলে, প্রাগুক্ত বিষয়. সকল সংঘটিত হইয়া, বৃহৎ ক্ষতকলঙ্ক এবং 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগের আবির্ভাব হইতে পারে । যাহা হউক, এইরূপ প্রকার 
ক্ফোটকে অস্ত্র নিমজ্জিত করিবার, সময়, অন্তর্দিক হইতে বহির্দিক পর্য্যন্ত 
অর্থাৎ নামার্দিক হইতে কর্ণাতিমুখে, অর্বিকিউল্যারিজ্‌ পেশীর নুত্রচয়ের 
অন্ুযান্গী অস্ত্র কর! পরামর্শ সিদ্ধ 1 

ওপদাংশিক ক্ষত (97701186 01০9558০0)-__পরাধমিক 
বা গৌণ সিফিলিস্‌ হইতে ওপদাংশিক ক্ষত জন্মিতে পারে । কন্জংটাইভায় 
ভিরাস্‌ লাগাইলে, প্রথমে ক্র স্থলে, রোগ, সচরাচর, এ স্থান হইতেই আরম্ত 
হইয়া, ক্রমে চর্ম এবং পরিণামে অক্ষিপুটের অস্ত:স্তর পর্য্যস্ত আক্রমণ করে। 


গ্রদাই। . ১১৩ 


সাধারণতঃ অক্ষিপুটের ওঁপদাংশিক ক্ষত, গৌণ উপদংশ কারণেই, উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । আমি এন্প কতকগুলি অত্রমাত্্ক স্থল দেখিয়াছি, যাহাতে 
অক্ষিপুটের অধিকাংশ ভাগ বিনষ্ট না হইলে, এইরূপ রোগের প্ররতি বিশেষ 
রূপ অবগত হওয়া বায় নাই। এই সকল অবস্থার, ক্ষত, সচরাচর অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগ হইতেই আরম্ভ হয় । প্রথমতঃ কেবল অক্ষিপুটের চণ্ম আক্রান্ত হয়, 
কিন্ত কিছুকাল বিগত হইলে পুটোপাস্থি এবং অন্তান্ত নির্মীণও আক্রান্ত 
হয়) এবং এইরূপে অক্ষিপুটের সমুদায় বেধ ক্ষতসমবেত হুইয়া পড়ে । 
ক্ষত স্থানের প্রীস্তভাগ উপ্টাইয়া যায়, ও সমধিক পুষ্ট হয়ঃ এবংতদুপরি 
হইতে অবিরত রক্তাক্ত ক্েদরস বিনির্গত হইতে থাঁকে । 

এই রোগে যাতনার আধিক্য নাই, এবং মৃহ্মৃছরূপে রোগ বুদ্ধি প্রযুক্ত, 
রোগী উক্ত পীড়িত স্থানে কদাচিৎ কষ্ট অনুভব ও প্রকাশ করে । কিন্ত 
রোগাক্রান্ত হুইবাঁর সময় রোগী দুর্বল ও শীর্ণ বিশীর্ণ হইলে, সত্বর রোগের 
বৃদ্ধি হইয়া, সমুদায় অক্ষিপুট, গীড়িত হওতঃ, ভয়ানককষ্ট প্রদানকরে । কোন 
কোন স্থলে বাহা চম্মমাত্র ক্ষতীক্রান্ত হয়, এবং তত্তৎস্থলে পীড়া দীর্ঘস্থারী 
হইয়া কোন প্রকার যাতন! প্রদান করে না। অতএব ষে স্থলে রোগী 
দীর্ঘস্থায়ী অথচ সত্বর বদ্ধমান অক্ষিপুটের ক্ষত রোগ সম্ভোগ করিতে থাঁকে, 
এবং যন্নিবারণে সাধারণ ওষধাদি বিফল হইয়! যাঁয়, তথায় উপদংশ পীড়াই 
এই রোগের কারণ বলিয়া! অনুমিত হয়। রোগের পূর্ব বৃত্তান্ত এবং আন্ুষ- 
দিক লক্ষণ সকল দ্বারা আমরা রোগ নির্ণয় করিতে পারি। | 

চিকিত্স1 |-_-_অনেকানেক চিকিৎসকেরা বলেন ঘে, প্রাথমিক 
কিস্বা গৌণ যে কোন উপদংশ কারণে হউক না কেন, এই পাড়ায় সাবধান 
পূর্বক রোগীকে স্তায়মত মার্করি ব্যবহার করান সৎব্যবস্থা। প্রাথমিক 
উপদংশজনিত হইলে, বিশেষতঃ রোগীর শারীরিক অবস্থা অত্যন্ত ছূর্বল 
থাকিলে, সচরাচর এইবপ মার্করি ব্যবহার করা কোন মতেই পরামর্শসিদ্ধ 
হয় নাঃ এবং তত্তৎস্থলে গ্রন্থকর্তার মতে, উত্তম খাদ্য, সৎপথ্য, কড্‌ লিভার্‌ 
অইল,, বিশ্তদ্ধ বায়ু সেবন এবং ব্যায়াম, মার্করি ব্যবহারাপেক্ষা রোগোঁপশম 
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করিতে সমধিক উপকারক ও প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে । যাহা হউক, যখন 
কোন প্রকার বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া পড়ে, তখন হাইডুর্জ কৃম্‌ 
ক্রিটা, সোডা ও কুইনাইনের সহিত একত্র করিয়া সেবন করা, ও পরে উহার 
কার্ধ্যাদি সযত্তে অপেক্ষা! করা যুক্তিলঙ্গত। ইহাতে যখন পুর্ব ব্যবহৃত মার্করি 
শরীরে কার্যকর হইয়াছে বলিয়া দৃষ্ট হইবে, তখন তদ্ব্যবহাঁর স্থগিত রাখিবে। 
মার্করি ব্যবহার করিতে হইলে মার্করির বাম্পগ্রহণ (ভাপ্রা ) করা অনেক 
কারণে বাঞ্চনীয় হইয়া থাকে । কিন্তু এই বাম্পগ্রহণে কখন কখন সর্বধশরীর 
ক্লান্ত হয় এবং ক্রমশঃ চর্মের ক্রিয়াধিক্য হইতে থাকে) স্থতরাঁং রোগী পূর্বে 
ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়! পড়িলে, এইরূপ বাম্প গ্রহণ করা কখনই যুক্তিযুক্ত বোঁধ 
হয়না। এইরূপ অবস্থায় যতদিন পর্য্যস্ত ক্ষত সুস্থ অবস্থা ধারণ না করে, 
ততদ্দিন পর্য্যস্ত মার্করি ঘটিত মলম রোগীর বাহুমূলে এবং উরুদেশে প্রাতঃ- 
সন্ধ্যা ুইবার করিয়! মর্দন করিতে হর । ক্ষত স্থানের এই সুস্থাবস্থা, শরীরে 
মার্করি কার্যকর হইবার পূর্বেই সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

ক্ষতম্থানে প্রদানের নিমিত্ত যে সকল স্থানীয় প্রলেপনৌধধ ব্যবহার করা 
হইয়। থাকে, বোধ হয় তন্মধ্যে ৫ গ্রেণ্‌ কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড্‌ ও ১ ওন্স গ্লিসিরীণ 
মিশ্রিত লোশন্‌ সর্ব্বাপেক্ষা উপযোগী । কখন কখন ব্যাক্ওয়াশ্‌ ব্যবহার 
করা উত্তম বোধ হইয়া থাকে; অথবা ১০ গ্রেণ সল্‌ফেট, অব. কপা'র্‌ ও 
১ ওঁন্স সিম্পল. অয়েন্টমেপ্ট একত্র করিয়া প্রদান করাও কখন কখন 
অতিশয় প্রয়োজনীয়, হইয়। উঠে । 

স্থবিধা হইলে বাঘু ও স্থান পরিবর্তন করা সর্বদা বিধেয় ; কারণ রোগী 
সর্বদা, বিশেষতঃ এই চিত্তবৈকল্যের হেতু বিজ্ঞাত হইলে, ভয়ে ও ছুঃখিত 
চিত্তে কালযাঁপন করিতে থাকে$ সুতরাং স্থান ও কাধ্যাদি পরিবর্তন দ্বার! 
নানাবিধ পদার্থে চিত্তাকর্ষণ ভিন্ন, তাহাকে পীড়া বিষয়ক গাঁ চিস্তা হইতে 
প্রতিনিবৃত্ত করিবার কোন উপায়াস্তর নাই। 

উপদংশ রোগাক্রান্ত জনক জননী সম্ভৃত একমাস বা তদনধিককালবযসক 
সস্তানেরা, কখন কখন তাহাদের মুখচ্ছিদ্রের কোণে, অক্ষিপুট ও গুহাদেশে পষ্টি- 
উলার্‌ ইরপ্শন্‌ (48:51%£ €759890) বা পুয়বটী-নির্গমন দ্বারা সংপীড়িত 
হইয়া থাকে । এই ব্রণ সকল বিদীর্ণ হওতঃ আমড়িপাত, এবং এ আমড়ি- 
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পাঁতের অধোঁভাগে একটা অলসপ্রককৃতিক (71091971) ক্ষত দৃষ্ট হয়। এই 
নকল শিশুরা সচরাঁচর দেখিতে অতিশর ক্ষুদ্র, খর্বকায় ও শীর্ণমুখ ? উহাদের 
জীবন রক্ষা করা অতীব কঠিন হইয়া! থাকে । ষদ্দি সবলা দুগ্ধবতী ধাত্রী তাহাদের 
রক্ষণাবেক্ষণ করে, তবেই উহাদের জীবন রক্ষা পাইতে পারে, এবং যখন 
কিঞ্চিৎ সুবিধা বলিয়া বোধ হইবে, তখন এক রাত্রি অস্তর উহাদের বাহুমুল 
ও উরুদেশ নীল মার্ুরিয়্যাল্‌ অয়েণ্ট মেপ্ট. দ্বার! বিনির্সিষ্ট করিতে হয়। 
ক্ষতস্থানের অবস্থা কিঞ্চিৎ উত্তম বোধ হইলে, শরীরে ওষধের ফল দর্শিয়াছে 
বলিয়া বোঁধ হয়, স্বতরাঁং ক্ষত স্থান আরোগ্য হইতে আরম্ত হইলেই উক্ত 
মলম্‌ ব্যবহার রহিত কর! উচিত । | 

হার্পিজ্‌জ্বোষ্টার্‌ (17995 20369.) | শরীয়ের অন্তান্ত অংশের 
চর্ম ্তায়, অক্ষিপুটের চর্্মও, কখন২ ইন্পেটিগো, কুষ্ঠ, ভিটিলিগো,এক্জিম! 
ও হার্পিজবারা, আক্তীস্ত হইয়া থাঞক্ষে। শেষোক্ত পীড়া ব্যতীত আরং 
ব্যাধির বিশেষ বর্ণনাঅনাবহ্ক $ এই পীড়ায়, চক্ষুর গভীরতর নির্শীণ সকল, 
মাঝে২, আক্রান্ত হয় । 

হার্পিজ্‌ জোষ্টার্কে, অঙ্গিপুট প্রদাহ বলিয়া, লোকে, অনেক সময়, ভুল 
করিয়া! থাকে । পঞ্চম স্নায়ুর অফথ্যাল্মিকৃ(01.0)0919) ভাগ দ্বারা যে চর্্দাংশ 
উৎপন্ন হয়, তথায়ই কেবল মাত্র স্কীতির আবির্ভাব প্রবুক্ত, হারিছ স্রণ্ট্যালিস্‌, 
সর্বদা, মধ্যরেখার এক পার্থ মাত্র; অধিকার করে; এই হেতু, রোগীর কপাঁল- 
দেশে,কদাঁচ, ভেসিকুজস্‌ (ড6510198,) জন্মায় না। শুভব্রণ (08818193) গুলি, 
ক্ষুদ্র ও অনেক; তাহারা পরম্পর যুড়িয়! বাইলে, তাহাঁদের ভিতর শুকাইয়া, 
সচরাচর, একটা স্তর পড়িয়া যায়ঃ পরে উক্ত স্তর লুপ্ত হইলে, বসন্তরোগে 
যে রূপ দৃষ্ট হয়, অনেকট। ত্ররূপ ক্ষত-চিহ থাকিয়া যাঁয়। ইরিসিপিলাঁস্‌ 
অপেক্ষা হার্পিন্ত রোগে, অক্প, স্বাস্থ্যগত বিকার, হইয়। থাঁকে। পক্ষান্তরে, 
রোগী এক অনির্বচনীয় জড়তা দ্বারা, আক্রান্ত হয়? এইব্বপ অবস্থাঃ উচ্ছাসের 
(97000০%) পূর্ববর্তী, এবং, অনেক সময়, ছুঃসহ যাতনা প্রদান করে ? 
ঘাঁতনা, বদ্ধিত হইয়া, প্রদাহকর শ্ক্টনের অনেক পরেও অন্থভূত হইতে 
থাকে; উহা, কিন্ত, মধ্যরেখা অতিক্রম,.করে নাঁ। হার্পিজ্‌ জোষ্টার রোগে, 
অন্ুভাবকন্গীযুণ্ডলির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! উচিত) ঠাণ্ডা বা এন্সপ কোঁন 
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কারণে, পঞ্চম -ন্নায়ুর পরিধির অংশ উত্তেজিত হয়, এবং “উক্ত স্বাযুসন্বদ্ধ চর্্- 
হুত্রের নাড়ীগত উত্তেজনা প্রশ্থত হইলে, উচ্ছাস আরম্ত হয় । চর্দেরু 
নীচে (যথা, যতদুর সম্ভব, স্থপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ ফোরামেনের নিকট ) জ্যাট্রোপিন্‌ 
বা মর্ফিরা অন্তর্নিবিষ্ট করিলে, এই সকপ স্থলে, অসহ যন্ত্রণা সুচারুরূপ 
নিবারণ করা যাইতে পাঁরে। রোগীকে, বেলেডোনার সার ও সাঁল্‌্ফেট্‌ অব্‌. 
কুইনাইন্‌ দেবন করান-__-এবং চর্দের প্রদাহিত অংশোঁপরি, আসিটেট্‌ অব্‌ 
লেড্লোসান্‌ লাগান--বিধেয় । কোনং স্থলে এসকল উপায়ে বেদন1 নিবা- 
রণ করা যাঁর না; এঙ্গন্য কেহ২, শ্নায়ুর এক বা ততোধিক শাখা বিষুক্ত করা, ভাল 
বিবেচনা করেন-___-এই প্রণালীর চিকিৎসা, এরূপ পীড়ানুলে, ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা, কখন, অবলম্বন করেন নাই। 
মিঃ হাঁচিন্সন্‌ বলেন :-_-কপাল মাত্র আক্রান্ত হইলে, উর্ধাক্ষিপুটে উচ্ছাস 

হওয়া সত্বেও, অক্ষি, পীড়িত হয় না। নাসিকার উর্ধাংশে উচ্ছাস হইলে, 
অল্প তাইরিটিস্‌ জন্মে; অগ্রভাগে হইলে, চক্ষু, ভয়ানক পীড়িত, হয়। তিনি 
বলেন-__এইরূপ তারতম্যের কারণ, পঞ্চম স্নায়ুর অফ্থ্যাল্মিক্‌ ভাগ বিভেদ 
এই রোগ, এ সকল ভাগে, অবস্থান করে। যে শাখায় নাসিকার অগ্রদেশ 
হইয়াছে, সেখান হইতেই, অফফ্যাল্মিক্্‌ গ্যাংগ্রিয়ন ও অক্ষির নির্মীণ সকল 
উৎপন্ন হইয়াছে ।* পীড়ার তীব্র লক্ষণ সকল অন্তর্থিত হইলে, সচরাচর, 
কৃষ্চ-রক্বর্ণ ক্ষত-কলঙ্ক সমূহ থাকিয়া যায়ঃ তদ্বারা কোন্‌ স্থানে উচ্ছাস 
হইয়াছে, বলা যাইতে পারে। তাহাদের বর্ণ, ভাহাদের চতুষ্পার্খস্থ বর্ণের 
সহিত মিশিয়! যায়; কিন্তু, বসস্তরোগ জাত ক্ষতকলঙ্কের ন্যায়, উক্ত কলঙ্ক 
সকল চিরদিন থাকিয়! যায়। 

ক্রমহাইড্োলিস্‌ (01:00 07058, )__অনেকে অনুমান করেন-_ 
অক্ষিপুটের উপরিদেশ হইতে নীল (14189) বর্ণ পদার্থ নির্গত হয় নির্গমন 
জন্য, ক্রম্হাইড্রোপিস্, হইয়া! থাকে । তৈল বা গ্লিসিরিন্‌ দ্বারা, উক্ত রংঙিল 
পদার্থ, অনায়াসেই, অপসরণ করা যায়; জল দ্বারা, এ অভিপ্রায়, সিদ্ধ হয় ন1। 
যাহাদের খতুনির্গমন ধিশৃঙ্খল হইরাছে, এমত স্ত্রীলোকেরই প্রায় এই রোগ 
হইয়া থাকে; রোগ হইলে, উহাদের সাধারণ স্বাস্থ্য, নানাধিক, দূষিত হয় । 


৩ পপ ০ ০ সপ পল পপ পপ পপ থা 


* 11060, 22098 870 (82500695 006..0 900, 1867, 0. 452 7:63 5180 2917875 800 08898 
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এরপ প্রকারের একটী আশ্চর্য্য স্থল, ওয়ার্লোমণ্ট সাহেব, বর্ণন করিরা- 
ছেনঃ” এস্থলে অতি সবস্বে পরীক্ষা করা হয়, এবং যাহাতে রোগী রোগ 
লক্ষণ নির্দেশ করিতে ভুল না করে, তদ্বিষয়ে যত্বের ক্রটি হয় নাই ; তখাপি 
ফল, সন্তোষ কর হয় নাই ;উক্ত উদ্দাহরণকে, এই অদৃষটপূর্ব্ব পড়ার অস্তি- 
ত্বের, নিংসন্দিদ্ধ প্রমাণ, বলা যাইতে পারে না--এমন কি এখনও পর্য্যস্ত 
লোকের এবিষয়ে সন্দেহে আছে। অনেক অস্ত্রচিকিৎসকের মতে (গ্রস্থ- 
কর্তীরও এই মত), হিষ্টিরিয়া রোগ.ক্রান্ত ব্যক্তিরা, স্বয়ংই, ক্রম্হাইড্রোসিস্‌ 
রোগের স্বষ্টিকর্তা; রংঙিল পদার্থ, তাহারা, নিজের হস্তেই লাগাইয়া দেয়--__ 
. উহা, অক্ষিপুটের চক্র হইতে নির্গত হয় না | 

কলান্থিল্যাস্মা-প্যাল্পিব্রেরাম, € রা 178116- 
07৪৮0) এই সকল পীতবর্ণ খণ্ড, প্রায়, অক্ষিপুটের অন্তঞ্ষোণের নিকট, 
দেখা বায়--_-উহারা রোগীকে বিস্তর ক্লেশ দের । অনেক দ্রিন হইল, এই 
বিষয়ে হাচিন্সন্‌ সাহেবের মনোযোগ আকৃষ্ট হয়। তিনি নিম্নলিখিত 
পিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন £--_ 

শিশুরা, কথন, ক্লযান্থিল্যাস্মা-ছাঁরা আক্রান্ত হয় না) যৌবনে ও বৃদ্ধবয়সেই 
গ্রার, এই রোগের প্রাহুর্ভাব। 

ষে স্থলে রোগ কঠিন হয়, এমতস্থলে ( এরূপ স্থল অতি কম )ন্তাবা ও 
লিবার্বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 

সাবার আকুতি, অদৃষ্টপুর্বব চর্ম, পীতবর্ণ না হইয়া, অলিব্-পত্রের স্তায় 
ঈষল্লোহিত বা! কৃষ্বর্ণ হয়; বহুদিন ব্যাপী হওয়া! প্রযুক্ত, উক্ত বর্ণ, লোকের। 
মনোযোগ আকর্ষণ করিয়! থাকে। 

অনেকম্থলে, ন্াবা না হইলেও, লিবারের ক্রিয্নাগত বিশৃঙ্খল ঘটায়, 
রোগীকে ভয়ানক যন্্ণা পাইতে দেখা গিয়াছে । 

পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীপোকেরই, এই রোগ, প্রায় সচরাচর, হইয়া থাকে ১ 
প্রতি ছুই জন স্ত্রীলোকে, একজন 'মাত্র পুরুষ, আক্রান্ত হয়। 

সর্বত্রই, ঝ্ল্যান্থিল্যা দ্মা নন্বন্ধীয় খণ্ড সকল, প্রথমে, অক্ষিপুটে অবিভূ্তি হয়ঃ 

শতকরা ৮ স্থলে মাত্র, উহার।, শরীরের অন্ান্ত অংশ, আক্রমণ করিয়া থাকে । 
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খণ্ড সকল, সর্বদ1,অন্তঃক্যাস্থাস্‌ হইতে, এবং প্রায়ই বামভাগে, আরম্তহয়। 

যদ্বারা অক্ষিপুটের চিত্রকরণের ব্যাঘাত হয়, এরূপ কারণের মধ্যে, 
লিবারের বিকার, সম্ভবতঃ, সর্বাপেক্ষা প্রবল ; এই জন্ঠই, ঝ্য্যান্থিঙ্যাস্মা 
হইলে, অধিকাংশস্থলে, সচরাচর, লিবার্‌ সম্বন্ধীয় রোগ দেখিতে পাওয়া) 
যায়।* 

অক্ষিপুটে অর্বদ। 

ইপিথিলীয়যাল্‌ ক্যান্সার ।-_-রোগ কেবল অধরক্ষিপুটে 
হইয়া থাকে। চস্বারিংশত্বর্ষ বয়সের পূর্বে এই রোগ কদাচিৎ দৃষ্ট হয়, এবং 
উহা আবিভূ্তি হইবার সময় অশ্রথলীর উপরিস্থ চর্খোপরি উৎপন্ন হইয়া 
থাকে॥ এবং তৎপরে ক্রমে অধস্তন অক্ষিপুটে প্রসারিত হইয়া পড়ে । প্রথমতঃ 
এই পীড়া এত সাধান্ঠ ও সৃঁধারণ আঁচিলের সহিত এত সৌসাদৃশ্টযুক্ত বলিয়া 
বোঁধ হয় যে, তন্নিবারণ পক্ষে প্রথমে কোনবিধ মত্ব করা যায় না। সেযাহা 
হউক কিছুদিন পরে, উক্ত উপমাঁংসবৎ উৎপত্তি (791-1106 ততো 00) 
ক্ষত হইতে আরম্ত হয়, এবং একটী অলসপ্রকৃতিক, উন্নতপ্রাস্ত, কাচস্বচ্ছ ক্ষত 
বলিয়া প্রতিভাত হইয়া পড়ে । এই ক্ষত স্থানের সন্গিকটে অতি সত্বরে ব! 
বিলন্বে অনেকানেক ক্ষত উৎপন্ন হইয়া তাহাতে মিলিত হওতঃ, আধার 
স্থানকে উচ্চাবাচ ও আরক্তিম অসুস্থ ক্ষত বলিয়া প্রতীত করায়। পীড়া মূ 
গতিতে অগ্রসর হইতে থাকে, এবং আদিম ক্ষত কখন আরোগ্য প্রতীয়মান 
হইরা, ত্মছুপরি ক্ষত-কলঙ্ক জন্িয়া যায়। কিন্তু পরক্ষণেই পার্বতী ক্ষত 
স্থান হইতে দিরস্‌ নামক মাস্তক তরল পদার্থ নিঃস্থত হইয়া, তাহাকে তগ্ন 
করে। কিছুকাল পরে পীঁড়া স্বয়ংই কোরিয়ম্‌ (092181% ) বা চর্শের গভীর- 
তর স্তর পর্যন্ত প্রসারিত হয় ) ইহাতে সর্বদা, যতন! হয় ন! বটে, কিস্তু সুড় 
হুড় করে ও কওুয়ন হইতে থাকে। যাহা, হউক, অবশেষে পীড়া ক্রমে অধঃ- 
অক্ষিপুট ও গণ্ড চর্ম আক্রমণ করিয়া, ও অনেক ক্ষত সমবেত হইয়া, প্রসারিত 
হইতে থাকে, এবং তদ্থপরি হইতে ক্রমাগউ রক্তাক্ত রস বিগলিত হয়। 

প্রথমাবস্থায়, এই সকল ক্ষতের উপরিভাগ, ক্ষুত্র ত্র দানার ন্যায় মাংস- 
পিণডেও সংডুষিত হয়ঃ ভাহাদের আঁকার মিলেট্‌ বীজ অথবা সিদ্ধ 


পপ 
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নাগুদানার স্তায়। কিন্ত কতকগুলি অস্বাভাবিক কোষোংপাঁদনই এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য হইয়া! থাকে'। এই সকল “কোষ”, চ্যাপ্টা, 
পাতল! ও শক্কবৎ$ এবং তাহাদের মধ্যে অনেক নিউক্লিয়স্‌ থাকে । উহাদের 
আকার প্রায়ই গেল বা ডিশ্বাকার এবং উহাদের বাহ্‌সীম। বিশৃঙ্খল অর্থাৎ 
কোন স্থান সরল, কোন স্থান কোণবৎ অখব1 কোন স্থান হইতে প্রবর্ধন 
সকল নির্গত হইয়াছে। যাহা হউক, পড়ার প্রথমাবস্থাতেই অণুবীক্ষণ যন্ 
দ্বরা এই সকল কোষকে দেখা যাইতে পারে *। 

এইবপ স্থলে প্রক্কৃত রোগ নির্ণয় করা যে অতিশয় প্রয়োজনীয়, তছুল্লেখ 
কর! অতুযাক্তির বিষয়। বাস্তবিক ইহা জানা রোগীর মলগলার্থ অতি 
প্রয়োজনীয় । শরীরের কোন স্থগমস্থলে উৎপন্ন হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্থায়, 
যদি ছুরিকা দ্বার! উক্ত অর্ধদকে উতৎপাটিত করা যায়, তবে উহা! সম্পূর্ণরূপে 
উপশমিত হইতে পারে। এই ইপিথিলীওমা রোগ (10010911009) ওপদাং 
শিক, লিউপো ইভ. (1580019) বা রোডেণ্ট, (0১০976)) ক্ষত বলিয়! ভ্রম 
হইতে পাঁরে। প্রথম ছুইটা ক্ষত ওষব দ্বারা চিকিংসিত হইতে 
পারে; কিন্ত যদ্্রপ ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সার রোগে সমুদ্ায় পীড়িত নির্মীগ 
নিফাশিত না করিলে রোগোপশম হয় না,তজ্রপ এই শেষোক্ত রোভেণ্ট ক্ষত 
রোগেও পীড়িত নির্শীণ বহিষ্কত না করিলে রোগ উপশমিত হয় না। 

কতিপয় বৎসর বিগত হুইল, ত্রিহুত দেশস্থ মৃত রেভারেওড এ, এস্‌ 
মহাম্মা, তাহার বাম চক্ষুর নাদাপার্স্থ অপাশ্ুদেশের চর্মোপরি খোপা ছাড়ান 
মটরের স্তায় একটা ক্ষুদ্র উপমাংস তুল্য পদার্থের উদ্বদ্ধনোপশমার্থে ডাক্তার 
ম্যাক্নামারা সাহেবের নিকট পরামর্শ জিজ্ঞ/সা করিয়াছিলেন । এই উদ্বদ্ধনের 
উপরিভাগ ক্ষত হইয়া গিয়াছিল, এবং সেই ক্ষতের উপরিভাগে মিলেট্‌ বীজের 
স্তায় অনেকগুলি মাঁংসপিও ইতস্ততঃ বিস্তীর্ণ ছিল। মিষ্টার এম্‌ বলিয়াছিলেন 
যে,তিনি তৎসময়ে ক্রমাগত আঠার মাস পর্যন্ত ইহা দ্বারা কষ্ট পাইয়া 
আসিতেছেন ? কিন্তু তথাপিও উহা! কোন মতে আরোগ্য হয় না । এরূপ শ্রুত 
হওয়! গিয়াছিল যে, তাহার পিতা সুখমণ্ডলে কর্কট রোগাক্রান্ত হইয়া কাল- 
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কবলিত হইপ্নাছিলেন। আমি উক্ত ক্ষত স্থানের উপরি ভাগ. হইতে কিয়- 
ংশ বিল্লী চাচিয়া, পরে অণুবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা দেখিলাম, তথায় কর্কট রোগের 
সমুদায় লক্ষণ স্পষ্ট বিদ্যমান আছে? স্থতরাঁং তৎক্ষণাৎ উহা! বহিষ্কৃত করিলাম, 
উহ্বার চতুষ্পার্খববর্তী কিয়দংশ সুস্থ চর্ম ও তলবর্তা চর্দ-নিয়স্থ ঝিললী, যছুপরি 
উহা উদ্ভৃত হইয়াছে, তাহাও তৎসঙ্গে২ নিষ্কাশিত করা হইয়াছিল । এই অন্ত 
চিকিৎসার পাঁচ বৎসর পরে, যখন রোগী জরাক্রান্ত হইয়া যত হইয়াছিলেন, 
আমার বোধ হয়, তখন পর্যযস্তও এই রোগের পুনরাগমণের কোন লক্ষণ 
প্রকাশিত বা অনুভূত হয় নাই । উক্ত উদাহরণ উদ্ধত করিবার অভিপ্রায় 
এই যে, এই প্রকার অস্বাস্থ্যোদ্বদ্ধন উপশমার্থে অগ্রে রোগারস্ত সময়ে 
উহার উপাদেয় নির্মাণ সকল পরীক্ষা করা সর্ধতোভাবে প্রয়োজনীয় | 
ইপিথিলীয়্যাঁল্‌ কান্সার্‌ রোগের অপেক্ষারুত প্রকুপিতাবস্থায়, বাস্তবিক 
যখন সমুদবায় অক্ষিপুউ এবং গগুদেশের কিয়দংশ স্ত,পাকারে এই রোগাক্রান্ত 
হয়, তখন উহাকে নিফফাশিত করিয়া, কণ্তিত স্থানে ক্লোরাইড, অব. জ্িংকের 
উগ্র সলিউশন্‌ প্রদান করিয়!, রোগাঁপনয়ন কর! বিধেয় হইয়া থাকে । এমত 
অনেক স্থল লিখিত আছে, যাহাতে রোগের বাহ্‌ লক্ষণ সকল দেখিয়া সম্পূর্ণ 
হতাঁশ হওয়া গিয়াছে, সেখানেও এই চিকিৎসাপ্রণালী সস্তোষকর-ফলপ্রদ 
হইয়াছে। এই রোগেপশমার্থে কোন প্রকার উপায় বিধান না করিলে, 
রোগের গতি অপ্রতিরুদ্ধ হইয়া কালক্রমে যে জমুদ্রায় শরীর আক্রমণ 
করিবে, তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই এবং এইরূপে পরিশেষে রোগীর 
মৃত্যু অনিবার্ধ্য হইয়া! উঠে। 
ক্কিরস্।-__অক্ষিপুট হইতে কখন কখন স্কিরস্‌ বাঁ কঠিন কর্কট, 
এবং অন্তান্ত প্রকার কর্কট রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে । কিন্ত শরীরের অন্যান্য 
অংশ হইতে উৎপন্ন কর্কট রোগ হইতে উহাদের প্রক্কতিগত কোন বৈসাদৃশ্ত 
না থাকায়, এ স্থলে পুনরায় তহল্লেখ করা স্বথা বলিয়া বোধ হইল । 
ক্ষুদ্র ওয়ার্ট (12:৮9) |__ -অক্ষিপুটের চন্ম্োপরি প্রায়ই 
্ষুত্র ক্ষুত্র কিণবৎ (7৮:৮-116) মাংসপিগ্ড উৎপন্ন হইয়া থাকে; এবং 
উহার অনাবৃত প্রাস্তভাগে উৎপন্ন হইলে, ততৎচাপে কোন কোন পক্ষ 
বক্র হইয়া, অভ্যস্তরদিকে অক্ষিগোলকের প্রত্যভিমুখে ধাবিত হয়। কষ্টিক্‌ 


১ 
অর্বব,দ ৃ ১২ 


প্রদান করিয়া সময় অতিবাহন করা! বৃথামাত্রঃ উহ|। একখানি কাচি দ্বার। 
একেবারে কর্তন করিয়া লওয়াই উচিত। ্‌ 
শঙগব্ৎ উন্মাঁংস (17005 7)0795০9070998 ) | সচরাচর 

অক্ষিপুটের চর্ম হইতে শৃঙ্গবৎ উন্মাংস ( গ্যাজ) সকলকে উখ্িত হইতে দেখা! 
যায় । বোধ হয়, নিম্নলিখিত কারণে তাঁহাদের উৎপত্তি হইয়া! থাকে । বসা 
গ্রন্থি হইতে রস নির্গত হইয়া ক্রমে কঠিন হয়, ও পরে তদুপরি পুনরায় নূতন 
রস ক্রমে সংযত হইতে থাকে । এই আদিম স্তরের উপর ক্রমে সিবেসিয়স্‌ 
বা! বসারসের বহুতর স্তর সংযত ও শু হইয়া, পরিশেষে শৃঙ্গবৎ পিও 
রোগীকে যথেষ্ট কষ্ট প্রদান, এবং বিকৃতাবস্থ করে। 

কিণ চিকিৎসা ও উন্মীংস চিকিৎসা! উভয়ই এক প্রণালীতেই হইয়! 
থাকে। উন্মাংঘ এবং যে চর্ম হইতে উহা! উৎপন্ন হয় তাহাকে, বক্র কাঁচি 
দ্বারা একবারে কর্তন করিয়! লওয়া উচিত। 


মিলিয়ম্‌ (11111070) |-_-চর্মনিয়স্থ গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহ 
মধ্যে কখন কখন বসাবৎ পদার্থ একত্রিত হয়। তাহাতে, অক্ষিপুটের সম্মূ 
খস্থ প্রান্তভাগে ও বহিঃস্থ চর্ম্ের নিয্নভাগে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মুক্তার স্ায় অর্বব,দ 
সকল উত্পাদিত হয়। তাহাদের আকার আল্পিনের মস্তক হইতে বৃহৎ 
নহে? এবং তাহারা প্রায়ই অনির্মিত পুঞ্জাকারে ইতস্ততঃ প্রসারিত থাঁকে। 
যাহা হউক, এইক্সপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অর্কদ বিনষ্ট করা, তাদৃশ প্রয়োজনীয় বলিয়। 
বোধ হয় না; কিন্তু যখন প্রয়োজন হয়, তখন উহাঁদের আবরক বহিঃস্থ চর্ম 
এক থানি ছুরিকার অগ্রভাগ দ্বারা বিদারিত করিয়া, থলীমধ্যস্থ পদার্থ নকল 
টিপিয়! বিনিংস্ত. করিয়া দেওয়। আবশ্তক। 

বসার্ব্‌দ (39198950109 1'0700018) | এই অর্ধ,দের আকার 
পূর্বব-বর্ণিত অর্ব,দ অপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ কিন্তু, উহা, কালক্রমে একটী মটরের 
অদ্ধেকের স্তায় হয়; এবং তন্মধ্যে বৃসাবৎ তরল পদার্থ সংযত থাকে । উহ্থারা, 
কখন কখন বিশেষতঃ স্বফুলা' রোগাক্রান্ত বালকদিগেরই অক্ষিপুটচর্মে, 
আবিষ্ৃতি হইয়া থাকে। অত্যন্ত সাবধান হইয়া» উহাদের আবরক চক্মোপরি 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, সত্বর উহাদের অন্ত্কর্তী পদার্থ বহিষ্কৃত করা যাইতে 


৬৬ 








১২২ . অক্ষিতত্। 


পারে। পরে উহাদের থলী টিপিলে, নাইডস্‌ (1098) মধ্যস্থ সমন্ত পদার্থ 
বহির্গত হইয়া আইসে। এই সকল থলীর পার্থ নিম্ীপক প্রাচীর বা আবরণ 
সমধিক ঘন নহে$ উহাদিগকে ম্ফটিত করিবার চেষ্টা করিলে, উহারা 
অনায়াসেই ক্ফ,টিত হইয়া যায়; এবং, তাহা হইলে,থলীর অবশিষ্টাংশকে পরস্পর 
সংশব হইতে ছিন্ন বা বিভাজিত করিয়া দিতে হয়$ কারণ তাহা না 
করিলে, অর্বদ পুনরুৎপন্ন হইতে পারে । বস্ততঃ এইরূপ না করিয়! যদি 
প্রকৃতির উপর নির্ভর করা যাঁয়, তাহা হইলে, উহা কিয়দাকারে বর্ধিত হইয়া, 
অবশেষে সচরাচর বিদারিত, ও উহার অন্তবর্ভী পদার্থ সকল বিনিঃস্যত, হইয়া 
যায়। পরে, যতদ্দিন পর্য্যন্ত উহা কোন প্রকার অস্ত্রের অন্পৃস্ত থাকে, ততদিন 
উক্ত পদার্থ সকল বারশ্বার সমুখিত হইতে থাকে । 

শরীরের অন্তান্ত অঙ্গে যদ্রপ বৃহৎ২ বসার্ব,দ উৎপন্ন হইয়! থাকে, তন্রপ 
সাধারণতঃ ললাটাস্থির পেরিয়ষ্টিয়ম্‌ প্রদেশস্থ অক্ষিপুটেও উহ? কখন কখন 
অভ্যুদিত হয়। উজ্জ্বল মেদোময় পদার্থ সকল সচরাচর উহার অস্তর্নিবিষ্ 
থাঁকে, এবং উহাতে কখন কখন কতকগুলি লোমও উৎপন্ন হয়। অন্ঠান্ত 
প্রকার খলীমধ্যস্থ অর্বদের স্যায়, উহারা, রোগীকে কোন প্রক্র কষ্ট ব! 
অস্থৃবিধা প্রদান করে না) কেবল, প্রকাণ্ড আকার প্রযুক্ত, উহারা, এই 
অবস্থানে (91990), কিঞ্চিৎ কষ্টকর হয় ।” 

এইরূপ টিউমাঁর্‌ অস্ত্র করিতে হইলে, বাহা হইতে অন্তর্দিকে বা অর্বিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীর সুত্রচয়ের সমাস্তরান্যায়ী অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়? কারণ--. 
এই মর্বিড গ্রোথ (18০৮0 £:০%%১) বা অস্বাস্থ্যোত্বদ্ধন, সচরাচর, 
উক্ত পেশীর নিয়ভাঁগেই অবস্থান করে । অস্ত্রপ্রক্রিয়ার সময়, থলী বিদারিত 
না করিয়!, একেবারে সমুদ্বায় খলীর সহিত উহাঁকে নিঞ্চাশিত করিলে, অস্ত্র 
প্রক্রিয়ার অনেক সুবিধা হয়। অর্ধ,দটা বহিষ্কৃত হইলে, তংস্থান হইতে 
যতক্ষণ পর্যস্ত রক্তজাব রুদ্ধ না হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত. সেই স্থান বাহ্‌-বাযুতে 
অনাবৃত রাখা উচিত। তৎপরে, উহার প্রান্ত সথচার্‌ দ্বারা একত্র করিয়া, 
কলোডিয়ন্‌ সংলিপ্ত করা উচিত। পরিশেষে, প্যাড্‌ ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
সমাবদ্ধ করিয়া, কিয়ৎদিন উক্ত স্থানকে বিশ্রানস্ত রাখা উচিত। এইরূপ 
করিলে, ক্ষত স্থান, প্রথম অভিপ্রায় (196 200906101) দ্বার শ্বয়ং আরোগে 


অব্বদ। ১২৩ 


হইয়া যাঁয়, এবং আরোগ্য হইলে, তথায় কেবল একটী চিহু মাত্র অবশিষ্ট 
থাকিয়া, অস্ত্র-নিমজ্জন-স্থান নির্দেশ করে। 
মিবোমিয়ান্‌ সিষ্ট, কলাজিয়ন, অথবা টিউমার টার্সাই 
(11619010121) 0869 019158102, 0: 0200 [2191) এই 


সকল টিউমার, মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থিচয়ের ফলিকল্‌ সকলে উৎপন্ন হয় 
সুতরাং, উহার। পুটোপাস্থির পদার্থ দ্বারা জড়িত 
১১ শ, প্রতিক্কতি। থাঁকে। উহারা আকারে পরিবদ্িত হইতে 


থাকিলে, অক্ষিপুটচর্নের নিয়ে যাতন! বিরহিত 
স্কীতি অনুভব হইতে থাকে । একটী অর্ধ 
কলাই হইতে একটাঘোড়ামটর পর্য্যস্ত উহাদের 
আঁকার নানাবিধ হইয়া থাকে; উহার! 
দেখিতে বিশ্রী, এবং উহাদের দ্বার! অক্ষিপুট, 
কষ্টজনক কঠিন ভাব ব্যতীত অন্ত কোন 
প্রকার বিপজ্জনক অবস্থা, প্রাপ্ত হয় না। 
যে অক্ষিপুটে এই সকল অর্ব,দ উৎপন্ন হয়, 
তাহ! উল্টাইয়! দেখিলে, পীতাঁভ-শ্বেতবর্ণ মণ্ড- 





(4১661 1180৮01210,) লাকার উন্নত স্থান দ্বারা উহার অবহ্থান 

স্ুম্পষ্ট অনুভূত হয়। (১১ শ, প্রতিকৃতি দেখ )। | 

এই সকল অর্কূদ কখনং প্রদাহিত হইয়া, তন্মধ্যে পুয়োৎপত্তি হয় ? কিন্ত 
তাহার কোন প্রকার কারণ সহজে অবগত হওয়া যায় না। ক্ফোটকাত্তর্গত 
পদার্থ সকল' নির্গত হইলে, তৎস্থান প্রক্ৃতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্ত অধিকাংশ 
স্থলে, অক্ষিপুট উপ্টাইয়!, কন্জংটাইভার ভিতর দিয়া, অস্ত্র করা বিধেয়। 
পরে, একখানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুল৷ বা কিউরেটী দ্বারা তদগর্ভস্থ সমুদায় বস্তু টাঁচিয়। 
বাহির করা কর্তব্য । 

অস্ত্র করিবার অব্যবহিত পরেই অন্ত্রাধাতিত স্থানে রক্ত আসিয়া! পরিপুর্ 
হয়, এবং তত্বারা, টিউমারের আকার কোন প্রকার হস্ব হইল বলিয়া, বো? 
হয় না; কিন্তু, কিছুদিন পরে রক্ত পুনরাঁশোধিত হয়, এবং টিউমারের সমুদায় 
চিহ্ন বিনষ্ট হইয়া যায় । 


১২৪ অক্ষিতত্ব | 


এই রূপ স্থলে, কৌঁনপ্রকার আনস্তরিক চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। চক্ষু 
প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজ ঘর মুদ্রিত রাখিয়া, ২৪ ঘণ্টাপর্যান্ত অক্ষিপুটে শীতল 
জলের পটী সংলগ্ন রাখা বিধেয়ঃ নতুবা কর্ণিরা, কন্জংটাইভার উচ্চাবচ 
উপরিভাগ দ্বারা ঘর্ষিত হইয়া, রোগীকে সম্যক্‌ বিরক্তি ও কষ্ট প্রদান করে। 
অপরস্ত, এই সময়ে রোগীর শারীরিক সুস্থতার উপর দৃষ্টি রাখা সর্ব্বতোভাবে 
বিধেয় | উহাকে টনিক বা বলকারক ওঁষধ সেবন করাইয়া, উহার শারীরিক 
ধাতু বর্ধন করা 'উচিভ। যদ্দি রোগীর শারীরিক সবাস্থ্য-_সাঁধারণতঃ মনুষ্য 
শরীরে যতদূর থাকাআবশ্তক-তাহা হইতে নুন হয়, তবে এই সকল টিউমার্‌ 
সত্বর অধঃউর্দ উভয়াক্ষিপুটে পর্যযায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ উদিত হইয়া থাঁকে। 

ণ কম্করব্ পদার্থ বকল-_ (09198:0099 0000:9610709) 

মিবোষিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহে কখন কখন উৎপন্ন হইয়া, 
অক্ষিপুটের চশ্খ-নিক্সে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রস্থিক রেখাবৎ অনুভূত হয় । অক্ষিপুট উপ্টা- 
ইলে, কন্জংটাইভার নীচে প্রণালীগত এই সংযত পদার্থ, সচরাচর দেখিতে 
পাওয়া! ঘায়। এই সকল কঙ্করবৎ পদার্থ কর্ণিয়াতে ঘর্ষিত হইলে, বিলক্ষণ 
কষ্ট প্রদান করে এবং ইহাতে কন্জংটাইভাঁর হাইপেরীমিয়া বা রক্তাধিক্য 
রোগ জন্মে । এবম্িধ হাইপেরীমিয়া রোগ, উক্ত কস্করবৎ বাহ্‌ পদার্থের 
বহিষ্ককরণ ব্যতিরেকে, কখন উপশম করিতে পারা যায় না । 

এই সকল স্থলে চিকিৎসা করিবার প্রণালী এই যে, অক্ষিপুট উপ্টাইয়া 
প্রণালী (09০6) বিদীর্ণ করত, তন্মধ্যস্থ রণ কঙ্করবৎ পদার্থ সকল স্প্যাচুলা। 
বা তব্রপ অন্য কোন অস্ত্র দ্বারা ঠাচিয়া লইতে হয়। এই সকল চূর্ণ ক্করবৎ 
পদার্থের পুনরুৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে? বিশেষতঃ যে প্রদেশের 
পানীয় জলে অধিক লাবণিক চূর্ণাংশ থাকে, তথায় উহা প্রায়ই পুনরুৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

ফাইব্রোম] (ছ10:0109) | আমরা সময়ে অঙ্গিপুটে যে 
ফাইব্রোমা দেখিতে পাই, তাহা মৃদ্বৃদ্ধিশীল ও একটা ক্ষুদ্র অস্থ্র্রদ সদৃশ 
মাত্র। ইহ! কখন২ অসহা যাতন। প্রদান করিয়া থাকে। যাহা হউক, 
এইরূপ উদ্বর্ধনকে যত অল্পদিনের মধ্যে নিষ্ষাশিত করিতে পারা যাঁর, 
তদ্দিষয়ে যত করা স্র্বভোভাবে বিধেয়। 


অর্কুদ | ১৯৫ 


নিভাই (96৬1) -___ অক্গিপুটে যে নিভস্‌ উৎপন্ন হয়ঃ তাহার 
আকার অত্যন্ত ক্ুদ্র। উহা, প্রায়ই রোগীর আজন্মসহান্ুবন্তী্ (0০7677112]) 
রোগ । সাপারণতঃ, যদ্দিও ইহা প্রথমে অর্কিকিউল্যারিজ্‌ পেশীর নিয়ে 
অবস্থান করে বটে, কিন্তু তথায় উহার আবরক পৈশিক স্তর সকল ক্রমশঃ 
অপশ্থভ' হওয়ায়, উহাকে একটী ক্ষুদ্র, প্রতিচাপসহ, কোমল, চর্মনিয়স্থ টিউমাঁর্‌ 
বলিয়া বোধ হয়। ধমনী ও শিরা সম্বপ্বীর উপাদানের গুরুত্বান্থসারে 
উহার বর্ণেরও তারতম্য ঘটিয়া থাকে । শিরা সম্বন্ধীয় উপাদখনের আধিক্য 
হইলে, উহার বর্ণ নীলাভ হইরা যায়। নিভসের উপরিভাগে স্বল্প চাঁপ 
দিলে, তৎসময়ে তত্মধ্যস্থ রক্ত চতুর্দিকে সরিয়া যায়? কিন্তু যখন এই চাঁপ 
দেওয়া স্থগিত রাখা যায়, তখন আবার এই স্পঞ্জ সদৃশ স্তপ পুনঃপুরিত ও 
পুনঃ স্ফীত হইয়! উঠে। ক্রন্দন বা কাশাকর্ষণ সময়ে শরীরে যন্রপ চাঁড় 
লাগে, তন্্রপ চাঁড় লাগিলেও এই নিভস্‌ স্ফীত ও রক্তপূর্ণ হইতে পারে । 

চিকিৎসা ।-____-যে রক্তবহ-নাড়ীজাল দ্বারা নিভস্‌ উৎপন্ন হয়) 
তাহার পথ অবরোধ করাই আমাদের মুখ্য উদ্দেস্ঠ । আর সাধ্যায়ত্ত হইলে, 
নিভসের আবরক চন্দ যাহাতে এঁ সময়ে বিনাঁশিত হইয়া ন! যায়, তদ্বিধান 
করা সর্ধতোন্ডাবে বিধেয়। যদি উহ! রক্ষণ করিতে কোনরূপ প্রতিবিধান 
করা না যায়, তবে একটা সিকেটিক্স (01001) বা ক্ষতকলক্ক উপাদিত ও 
সস্কৃচিত হওতঃ, অক্ষিপুটকে উপ্টাইয়া রাখিতে পারে। সচরাচর ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র নিভস্‌কে বিদ্ধ করিয়া, এবং, একটি কাচের কলম নাইটিক্‌ ফ্ল্যাসিডে 
মগ্ন করিয়া, তংপরে উক্ত বিদ্ধ স্থানে প্রবেশিত করিলে, উহা! উপশমিত 
হইয়া যাঁ্। ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব ছুইটা কিন্বা! তিনটা রেসমের পেঁজা 
সুত্র পার্ক্লোরাইড্‌ অব্‌ আইরণে সিক্ত ও উক্ত টিউমারের আঁধাঁর-দেশে চালিত 
করিয়া, তথায় এক কিন্বা ছুই দিবস পর্যন্ত স্তস্ত রাখেন। বস্ততঃ, যতদিন 
পর্যানস্ত উহাতে কিঞ্চি২ প্রদাহোংপততি না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত উহ্াদিগকে 
বহিষ্কৃত করা বৈধ নহে। সচরাঁচর-এই প্রদাহ ক্রিয়াতেই নিভস্‌ নির্মাগক 
রক্তবহ-নাড়ী সকল বিলক্ষণ বিনাশিত হইয়া থাকে । 

নিভস্‌ কিঞ্চিং বৃহাদাকারের হইলে, ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডের ্যাটুরেটেজ 
সপিউসন্‌ 'অর্থাৎ উহার পরিমান জ্ল-চুলিয়া লইতে পারে_ এপ জলের সহিত 


১২৬ অক্ষিতত্ব | 


মিশ্রিত করিয়া উহ্বার মধ্যে পিচ্কারি দিলে, বিলক্ষণ উপকার দর্শে | প্রথমতঃ 
উহার রক্তবহ-নাড়ীগণকে শোণিত শৃহ্ঠ করিয়া, পরে উহাতে পুনঃ শোণিত 
প্লাবিত হইতে' পারিবে না বলিয়া, ডেস্মার সাহেবের প্রস্তত ফরসেক্স, নিয়ো- 
জিত করিতে হয়। তৎপরে, একটী হাইপোঁডার্মিক্‌ সিরিগ্ অর্থাৎ তদভিধেয় 
পিচ্কারির অগ্রভাগ উক্ত নিভস্‌ মধ্যে প্রবেশিত করিয়া, ট্যানিক্‌ ক্্মসিডের 
উল্লিখিত পর্ধ্যাপ্ত সলিউশন্‌ দ্বারা উক্ত টি্ মধ্যে পিচ্কারি দিতে হয়। 
পিচ্কারি দেওয়ার কিছুক্ষণ পরে, ফরসে্দ, বহিষ্কৃত করিয়া লওয়া উচিত 3 
কিন্তু সচরাচর তথায় অন্ততঃ ছুই চারি ঘণ্টা কাল বরফ সংলগ্ন রাখাই 
সৎব্যবস্থা । বরফ সংলগ্ন রাঁখিলে, প্রদাহক্রিয়ার অত্যন্ত প্রকোপ বৃদ্ধি হইতে 
পারে না 3 এবং এতন্নিমিত্ত পূর্বেই বল! গিয়াছে যে, “ এই রোগে যাহাতে 
নিভমের আবরক চর্ম বিগলিত হইতে না পারে, তদ্বিধান করা সর্বতোভাবে 
বিধেয় ”»। ট্যানিনের পরিবর্তে পার্ক্লোরাইডভঅব্‌ আইরণের পর্য্যাপ্-বীর্যয 
সলিউশন্‌ ব্যবহার কর! যাইতে পারে ॥ কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব 
বলেন যে, এতছ্ভয়ের মধ্যে ট্যানিনের উপর নির্ভর করাই উচিত; এবং 
উহা! ব্যবহার করিলে, পার্ক্লোরাইড্‌ অপেক্ষা উহার কার্য্যাদ্দি, সকল স্থলেই 
সমান উপকাঁরজনক হইয়া থাকে.। নিভস্‌ মধ্যমাকারের হইলে, এতছ্ভয়ের 
একতর উপায় অবলম্বন করিষ্না প্রায়ই রোগোঁপশম করিতে হয়। কিন্তু 
উহ! বৃহদাকারের হইলে, আধারদেশে লিগেচার্‌ বন্ধন করতঃ-উহাতে শোণিত 
আগমন করিতে আর না! দিলে, উপশমিত হইয়া যায়। এইব্ধপ লিগেচার্‌ 
বন্ধনে উহাতে স্ত,পাকারে রক্ত বন্ধ হইয়া যায়, এবং এই বিষয় সার্‌ ডব্লিউ 
ফাগুশন্‌ সাহেব তত্কৃত « প্রয়োজনীয় অন্ত্প্রক্রিয়া পদ্ধতি ” * নামক গ্রন্থে 
উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন ; স্থৃতরাং পাঠকগণ ইচ্ছুক হইলে, সেই গ্রন্থ উদা- 
টন করিয়া, এই রোগের সবিশেষ বৃত্তাত্ত অধ্যয়ন করিতে পারেন । 
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অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত এবং আঁক্ষেপ। 
টোলিস্‌ (78059 ) বা অক্ষিপুটের পডন।-__নিক্ম লিখিত 
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কোন না কোন কারণে, আমরা উর্ধাক্ষিপুট উন্দমীলন করিতে সমর্থ হই না । 
১ মতঃ,--এই পতন আজন্ম দোৌষজ। ২ য়তঃ,--অক্ষিপুটদ্বয়ের চর্ম এবং 
টিন্ন সকলের শিথিলত প্রযুক্ত £ ৩ য়তঃ,-_লিভেটার্‌ প্যাক্িত্রি পেশীর কোন 
অপার হইতে আবির্ভত। ৪ ধর্তঃ__উক্ত পেশী-প্রতিপোষক ললায়বীর যন্ত্রে 
(ঘ০:৮০00৪8 81181:8029) কোন দোষ হইতেও এই টোসিন্‌ অভ্যুদদিত 
হইতে পারে। 

যে কোন কারণে উৎপন্ন হউক না কেন, টোসিস্‌ সমাক্রাস্ত রোগী, 
ইচ্ছা করিলে, পীড়িত চক্ষুর উদ্ধাক্ষিপুট উন্দীপিন করিতে কোন মতে সমর্থ 
হয় না। কিন্ত এদিকে তাহার দৃষ্টির, এবং বাস্তবিক চক্ষুর সমস্ত যন্ত্রের 
কোনরূপ বৈলক্ষণ্য ঘটে না । টোসিস্‌ সম্পূর্ণরূপে হইলে, উর্ধাক্ষিপুট কর্ণি- 
য়ার উপর ঝুলিয়া পড়ে বলিয়া, চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইতে 
পারে নাঃ সুতরাং যতদিন পর্য্যস্ত এই অস্তরাল অপনীত করা না বায়, 
ততদিন পর্যস্ত রোগীর দৃষ্টি সাংসারিক কার্ধ্যা্দি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ 
অক্ষম থাকে । | 

১। আজন্মজ টোসিসে উভয় অক্গিপুটই সচরাচর 'সমতাবে পীড়িত 
হয়। এই টোসিস্‌ উপশম করিতে হইলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগ হইতে 
ডিম্বাকার এক খণ্ড চর্ম কর্তন করিয়া» কঙ্ডিত স্থানের প্রান্ত সুচার্‌ দ্বার 
সংযুক্ত করিতে হয় ( ১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ )। আরোগ্য হইলে, ক্ষত 
অক্ষিপুট এইরপে খব্বীকৃত হওয়ায়, রোগী, তাহা অনায়াসেই উন্মীলিত 
করিয়া, চক্ষৃতে বিলক্ষণ আলোক আনয়ন করিতে পারে । কিন্তু এইরূপ 
অধিকাংশ স্থলে, লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রি পেলীতে পৈশিক স্তর সকলের প্রায়ই 
অভাব থাকে; এবং খব্বারুৃত হইলেও অক্ষিপুট কনীনিকার উপর আসিয়! 
নিমীলিত হওতঃ, রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণতা বিষয়ে ব্যাঘাত জন্মায়। সম্প্রতি 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব আইূরিডেদিস্‌ অস্তরপ্রণালী ( 71219519 ) অব- 
লম্বন করিয়া, কনীনিকাকে অধোদ্দিকে প্রসারিত করতঃ এইরূপ একটা স্থল 
বিলক্ষণ উপশম করিয়াছেন । ইহা! উপশমের উপায় ধাহির করিতে আমাদের 


কৌশলতার পরিসীমা দেখাইতে হয়) কিন্ত সৌভাগ্যক্তমে এইরূপ টোসিস্‌ 
রাগ অতি বিরল। 


১২৮ অক্ষিতত্ব | 


১। ক্ষিপুটের চন্ম ও সংযোজক-বিধানে ঝুলে পড়া প্রযুক্ত ঘে টোঁসিস্‌ 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহ! আরোগ্য হওর। অপেক্ষাকৃত সম্ভব বলিয়! বোধ হয়। 
বৃদ্ধ অথবা দীর্ঘস্থায়ী কনজংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি ব্যতীত, এই রোগ 
অন্য কোন মনুষ্যকে প্রায়ই আক্রমণ করে না । এই ছুই স্থলে, অক্ষিপুটের 
চর্ম এবং সংধোজক-বিধান বিবর্দিত মিউকস্‌ মেস্বেণ (কনজংটাইভা! ) আবরণ 
করেঃ এবং লিভেটর্‌ প্যাক্পিত্রি পেশীর সুত্র সমষ্টি বার্ধক্যাপকর্ষ হেতু হাস 
প্রাপ্ত হয়। যাহা হউক, লিভেটর্‌ পেশীর সন্কোচন শক্তি কদাচিৎ সম্পূর্ণ 
বিনাশিত হয়। অতএব অক্ষিপুটের চর্ম হইতে একথণ চর্ম কর্তন করিয়া 
লইলে, (১২ শ, প্রতিক্ততি দেখ ) বখন সেই ক্ষত আরোগ্য হইবে, তখন 
উহা। অক্ষিপুটকে খর্ধ করতঃ» সচরাচর মহৎ উপকার সাধন করিয়| থাকে। 
আর, কনজংটাইভার অবস্থাও, বিশেষ মনোযোগ সহকারে দর্শন করিতে হয় 
কারণ--__অধিকাংশস্থলে, উহা, অল্প বাঁ অধিক পরিমাণে, স্থল হইয়া পড়ে । 
প্রত্যহ ছুই বার করিয়া স্বপ্ন ডায়েলিউট্‌ (ক্ষীণ-শক্তি ) রেড্‌ মার্ক,রিয়্যাল্‌ 
অয়েপ্ট মেণ্ট, প্রদান করিলে, উহ্বার এই অবস্থা তিরোহিত হইবার অনেক 
সম্ভাবনা । | ূ | | 

৩। লিভেটর্‌ প্যান্লিত্রি পেশী আঘাতিত এবং অপায়িত হইলে, যদি 
উহার পৈশিক সক্কোচন শক্তি বিভাজিত বা! বিনাশিত হয়, তাহা! হইলেও 
এই টোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। অক্ষিপুট হইতে একখণ্ড চর্দ 
কর্তন করিয়া, এই অবস্থা উপশম করিবার চেষ্টা করিতে পাঁর! যায়? কিন্ত 
পেশীর শক্তিহীনতা৷ ভয়ানক প্রতিবাধ স্বরূপ হওয়ায়, এই রোগ চিরারোগ্য 
করা অত্যন্ত ছুফুর হইব থাকে। সচরাচর যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায়, 
তদ্রপ যদি কেবল এক চক্ষুতেই এই পীড়া হয়, তবে কনীনিকাকে অধোতি- 
মুখে লম্বমান করতঃ, যাহাতে রোগী সুস্থাবস্থার স্তায় এককালে ছই চক্ষু দ্বারা 
দেখিতে পায়, তদ্ধিষয়ে বিশেষ চেষ্টা করা. যাইতে পারে । 

8। পঞ্চম স্নায়ুর কোন না কোন শাখা অপাস্সিত হইলে, পুটীয় লিভেটর্‌ 
পেশীতে পক্ষাঘাত হইয়াও, সচরাচর টোসিস্‌ উৎপন্ন হয় । ইহাতে অনুমান 
করা যাইতে পারে বে, উক্ত অপাঁয়, কোয়াড্রিজেমিন্যাল প্রত্াঙ্গ সকল 
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(298071201010001 ০16৪) ভইতে প্রতিফলিত হইয়া মোটর বা গতিদ 
'ন্নায়ুকে গীড়িন্ত করে। 

সুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ স্সীয়ুর মেলেরিয়া জনিত ' পীড়াতেও, এরূপ ফলোঁৎপত্তি: 
হইয়! থাকে । এইরূপ স্থল সকলে, দর্শন স্নায়ু এবং সরল পেশী সকল, অল্প 
বা অধিক পরিমাণে, পীড়িত হয়- এবং উহাঁদের যাক্ত্রিক কার্য্যাদিরও অনেক 
ব্যাঘাত জন্মে। | 

যাহা হউক, অধিকতর জটিল রোগ সকল, যেখানে এই টোসিস্‌ যোগ 
স্নায়ু বা স্সাযু-কেন্দ্রের প্রাথমিক পীড়াঁর উপর নির্ভর করে, সেখানে রোগের 
যথার্থ কারণ নির্দেশ এবং রোগের বিশেষ২ প্রয়োজনীয় ওষধ ব্যবস্থা করিতে 
আমাদের বুদ্ধি ও নিপুনতাঁর আবশ্যক হয়। আমাদের স্মরণ রাখা উচিত ফে, 
উপদংশ রোগ নানাবিধ আকারে ক্নায়ুকোৌষ সকল এবং মস্তি পর্য্যস্ত পীড়িত 
করতঃ, অসংখ্য রোগের উৎপত্তি করিয়া থাকে । আর ইহাঁও বিস্বাত হওয়া 
উচিত নহে যে, এইরূপ পুটপতন রোগ--টিউমার্‌, সীম (14171690) 
আপোপ্লেক্সি (&০219সত ) এবং তদ্রপ যে সকল ছুরবগমা পীড়ায় স্সায়ূষ 
আঁকর পীড়িত হইতে পাঁরে, সে সকল কারণেও--উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। 

কোনং স্থলে, ম্পষ্টতঃ শৈত্য সংস্পর্শে লিভেটর্‌ প্যাক্সিত্রি পেশীর পক্ষাঘাত 
সহসা উৎপন্ন হয়। যে দিবদ রোগী এই রোগাক্রান্ত হয়, বোধ হয়, তাহার 
পূর্ব দিবসে সেই ব্যক্তি শীতল বায়ু সেবন অথবা কোন আর্র শষ্যায় শয়ন 
করিয়া ছিল) এবং পর দিবস প্রাতঃকাঁলে শয্যা হইতে উঠিয়া দেখে যে, সে 
তাহার একটী অথবা উভয় অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে পারিতেছে না। এইরূপ 
অনেকানেক স্থল সত্বর উপশমিত হইয়া যায়) কিন্তু কোন২ স্থলে দর্শনস্বাযু 
ক্রমশঃ শুষ্ক হইতে থাকে । অপিচ, ইহাঁও অধিক সম্ভব বলিয়া! বোধ হয় যে, 
যদিও এই রোগ শৈত্য অথবা বাত রোগ জন্য উৎপর বলিয়া মনে করিতে 
পারি, কিন্তু হয় ত উহা ক্ষুদ্রতর রুক্তবহ নাড়ীর আ্যান্বোলিজম্‌ সমবরোধন 
অথবা ঠিক কেন্দ্রিক মেরুদণ্ডের বা স্বাযু কেন্দ্রের গার মেদপরিবর্তভনের 
উপর নির্ভর করে। . 

মেলেরিয়া জনিত হইলে, এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় ওষধ ব্যবস্থা করিতে 
অবহেল! করা, .কোন মতেই বৈধ নহে । এই ওষধ ব্যবস্থা করিয়া, রোগীর 

রং 


১৩৩ অক্ষিত-ত্ব। 


মেলেরিয়া সম্পকীয় ধাতু বিনীশ করত, আমরা স্থানিক পীড়ার অধিকতর 
প্রকোপ বৃদ্ধি নিবারণ করিতে পার্ি। এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত, 
আইরণ্‌ এবং ট্রিকৃনীনের সহিত আর্সেনিক, এবং সেই রোগ নিবারক 
গন্তান্ত প্রতৃত ওষধের গুণ পরীক্ষণ করা উচিত। 

কপোলদেশহ্বয়ে একটি বিশ্বন (1889 ) অথবা! পর্যায়ক্রমে বিষ্টার্‌ লাগান 
প্রভৃতি প্রত্যুত্তেজনা ( 008:05-177165090 ) দ্বারা এবং তৎসঙ্গেং অন্নবহ- 
গ্রণালীর ( 4110860027 ৩%791 ) অবস্থী এবং তাহার শ্রবণ কার্য্যের বিষয় 
বিশেষ অনুধাবন করতঃ, অবস্থা! বুঝিয়া, নার্ভাইন্‌ টনিকৃস্‌ ও আইওডাইড্‌, 
আব্‌ পোর্টাসিয়ম্‌ প্রভৃতি ওষধ ব্যবস্থা করিয়। রোগৌপশম করা বৈধ |. 

অস্তাস্থ প্রকার টোসিস্‌ বা পুটপতন রোগ--যাঁছা! মত্যকের (08:6081) 
পীড়ার জন্ত উৎপন্ন হয়, তাহাতে, ফ্যারাডিজেশন্‌ (880758002 ) অর্থাৎ 
তাড়িত প্রধাহ স্বারা ক্ষয়িত বা! অবর্শপ্য পেশীদ্দিগকে বিগক্ষণ উদরিক্ত করিয়! 
দেওয়া যাইতে পারে । 

এই রোগ নিরাময়ার্থে ইলেক্টযো-ম্যাগৃনেটিজম্‌ (91900:0-07800988)) 
অর্থাৎ চৌস্বিক তাড়িত প্রবাহ নিয়োজিত করিবার সময়, প্র বন্তেয় পজেটিভ 
পোল্‌ কর্ণের নিয়দেশে-'এবং একথণ্ড ক্ষুদ্র ও আর্দ্র স্পঞ্জ সংঘুক্ত নেগেটিভ 
পোল্‌ মুদ্রিত অক্ষিপু্টের চর্মোপরি--ধোজিত করিতে হয় । ক্ষীণবেগে তাড়িত 
প্রবাহিত কর! উচিত$ এৰং এক কালে অধিক ক্ষণ পর্য্যন্ত ষ্ত্রোৌপবেশন ন 
করিয়!, পুনঃ পুনঃ অরক্ষণের নিমিত্ত উহা! নিদ্বোজিত রাখ! আবহক। 
এবন্সিধ চিকিৎসা কৌন উপকারজনক হইলে, সত্বরই তাহা পরিদৃশ্যমান 
হয়। হূর্ভাগ্যক্ষে, এইরপ পক্ষাক্ষাত সচরাচর ক্রমেং উৎপন্ন হইতে থাকে 
বলিল্না, উহাতে কৌঁন প্রবল লক্ষণ বিদ্যমান থাকে না; কৃতরাং যত দ্দিন পর্যয্ত 
পেশী সকল অনিবাঁধ্যন্ূপে বিনাশিত না হয়, তত দিন পর্্ত্ত রোগী চিকিৎসা- 
ধীন হয়। 

জক্ষিপুটটীয় অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত 0১৪ 
17915 01 005 0:010918778 12517697275) এই রোগ, পুটপতন 
রোগ অপেক্ষা; সচরাচর অধিক দৃষ্ট হয় না। ইহা উপস্থিত থাকিলে, রোগী 
পীড়িত অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে সমর্থ হন বটে? কিস্ত তাহা সম্যক্‌ 


পক্ষাঘাভ এবং জাকেপ। ১৩৯ 


নিমীলিত করিতে পারে না। কর্ণিরা অনবরত অন্ন বা অধিক পরিমাণে বাছু 
সংস্পৃষ্ট ও বায়ুখিত-ধুলি-সং্গিষ্ট হইয়া এবং ভৎসঙ্গেৎ উহার পুষ্টির ব্যাঘাত 
হওয়ায়, উহাতে উত্তেক্গনা ও ক্ষত জন্মিতে পারে । এই রোগে কেবল অর্বিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীই পক্ষাথাত প্রাপ্ত হয়, এমত নহে$ অধিকাংশ স্থলে, যে চক্ষুতে 
এই পীড়া হয়, মুখের সেই পার্শ্ব সৃপ্তমন্ধায়ুর আশ্রিত অন্যান্ত পেশীও ক্সাক্রান্ত 
হয়। কিন্তু পীড়িত স্থানের ম্পর্শানুভব শক্তির কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না। 

বেল্‌ সাহেব ইহাকে পল্লী (3) শক্কে উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন ॥ 
এবং এই বেল্স্‌ পল্মী রোগ--শৈত্য সংস্পর্শ, নানাবিধ মানসিক দুশ্চি্তা ও 
স্নায়ুর গমাঘাত জমিত অপায় প্রভৃতি কারণ ত্বারা-_সচরাচর সহসা উদ্ভূত হুয়। 
অন্যান্য স্থলে, পীড়া ক্রমশঃ মু বদ্ধিত হইতে থাকে 5 এবং ক্ষেলিক্ক্যাল নার্ড, 
( মা8518] 2৪৩ ) অর্থাৎ মৌথিক সাযুর আবরকের অথব] ফ্যাকুইডাকৃটাস্‌ 
ফ্যালোপিক়্াই (44560502655 72119211) নাসিক স্থানের অস্থিও্রীচীরের উপ- 
নংশ বা অন্তান্ত প্রদাহের পরবর্তী কোন পীড়া হইতে, অথব1 টেস্পোর্যাল্‌ 
(019200%1) অস্থির পিট্রাল্‌ বিভাগে' € 88693৪ 29:00) নিক্রোসিস্‌ 
রোগোতপাদক অটাইটিস্‌ (089 ) অর্থাৎ কর্ণপ্রদাহ জন্য উৎপয় হয় । 

অত্য্প সংখ্যক স্থলে, এই পীড়া, প্রথমতঃ, মস্তিষ্কে আরস্ত হয় । এম্‌ 
টিউসো! সাহেব এইক্প স্থল. সকল নির্দেশ করিয়া, উল্লেখ করেন যে, “পুটীয় 
অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশী, নায়ুর পীড়া হইতে যতদূর পক্ষাঘাত প্রা হয়, মস্তি- 
্বার্ধমগুলের পীড়া হইতে তত দূর. প্রাঞ্ত হত্ব ন7া। - এই কারণেই, এবস্বিধ 
হেমিলেজিক্‌ ( 9709198ধ০.) বা পক্ষাঘাত প্রাণ রোগীকে চক্ষু মুদিত 
করিতে- বলিরে, সে তাহা মুদিত-রুরিয়; গক্ষিগোলক সম্পূর্থূপে আবৃত 
রাখিতে পারে । রিস্ক সম দায়ুমুখোর (89501) 087) পক্ষাঘাত স্থলে 
'্অঙ্ষিগোঁলর সম্পুর্ণ 'অনাধ্বত হইয়া থাকে, অর্থাৎ রোগী অক্ষিপগুট মুদ্দিত 
করিতে পারে না” * | যাহা হউক, ফেডিয়্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌ রোগের সম্প্রাপ্তি 
অত্যন্ত বিস্তৃত ববিয়া, তন্ধা হইতে .এস্থনে প্ররোজনীয় রূতিপয় বিষয় 
টিটি হইল।. 





* 17821765 80519(100 01 107018598875 1001771৩5],185016106) 01, 1.1), 3, 
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পূর্বেই উক্ত হইল যে, মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত রোগে অর্ধিকিউল্যারিস্‌ 
পেশী পীড়িত হয় ; এবং তাহাতে কর্ণিয়ায় পর্ধ্যায়ক্রমে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া চক্ষু 
ধ্বংশ হইতে পারে ) অতএব অর্বিকিউল্যারিস্‌ যত দিন না স্বীয় ক্ষমতা প্রাপ্ত 
হয়, তত দিন প্যাড্‌ ও ব্যান্ডেজ, দ্বারা চক্ষু মুদ্রিত রাখা -বিধেয় । অপরস্ত, এই 
রোগের প্রথমাবস্থায়, অশ্রু, নিষ়াক্ষিপুট দির! প্রবাহিত হইতে না পারায়, 
অনবরত বিগলিত হুইয়৷ যথেষ্ট কষ্টদায়ক হয়। অপিচ, অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশী পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হওয়ায়, পংটম্‌ সকল (82018) প্রকৃতাবস্থানে 
স্থায়ী না থাকিয়া, অক্ষিগোলক হইতে ঝুলিয়া পড়ে) এবং তাহাতে 
অপাঙ্গদেশ হইতে বিন্দু বিন্দু অশ্রু নির্গত হইতে থাকে । এই রোগ 
অনেক স্থলে শ্বয়ংই উপশমিত হইয় ঘাঁয়। ভাঁড়িত প্রবাহের বেগে পীড়িত 
পেশী কিরূপ কার্য্যশীল হয়, তাহ! নির্থারণ' করা, এই রোগ উপশমিত 
হইবে কি ন1, তাহা জানিবার এক উত্তম পরীক্ষা স্থল। উক্ত যন্ত্রের বেগে 
উত্তেজিত হইয়! যদি পক্ষাঘাত প্রাপ্ত পেশী সঙ্কুচিত না হয়, তবে এই রোগ 
নিশ্চয়ই ছুরারোগ্য বুঝিতে হইবেক। 

যদিও সম্ভৃত পক্ষাঘাত রোগ সচরাঁচব স্বয়ং উপশসিত হয়, তথাপি প্রত্যু- 
ভ্তেজনা (0০9069:77059910192 ১ ছ্িচনীন, ভেরাটি রম্‌ সেবন, ও না 
ক্েশন্‌ ব্যবহার দ্বারা, কখন অপেক্ষাকৃত অল্প সময়েও আরোগ্য হইয়! যাঁয়। 
উপদ্বংশসভভূত স্থলে-_অথবা -মেলেরিয়া যাহার কারণ বলিয়া অনুমিত হয়, 
তথায়-_-যখন তাড়িত প্রবাহ দ্বারা পেশীদ্িগকে কার্য্যোত্তেজিত করা হয়, 
তখন তৎসঙ্গেং আইওডাইভ্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌' অথবা কুইনাইন্‌ প্রভৃতি 
তত্তৎ পীড়া নিবারক অন্যান্য ওষধ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়। উচিত।' 

বে ফারস্পজ্মস্-__( 13191179:9210981008 )অথবা সাধারণতঃ 
যাহাঁকে টআক্ষিপুটের চক্টিপি রোগ বলা যায়, তাহা অর্ধিফিউল্যারিস্‌ পেশীর 
একবিধ রোগ. কেবল এই পেশীই পুনঃ অক্ষিপুট স্পন্দন রূপ বিশৃঙ্খলে 
আক্রাস্ত হয় পুটীক্প লিভেটর্‌ পেশীকে তাহাতে অতি কদাচিৎ আকন 
হইতে দেখা যায়। 

কোনং২স্থলে এই রোগে ক্ষণস্থায়ী সক্কোচন (01010 8100) হইতে- 
থাকে) তাহাতেই, রোগী অনধরত চক্ষুরুত্মীলন ও নিমীলন করে ) -অথব! 


পক্ষাঘাত এবং আক্ষেপ ১৩৩ 


'যদ্দি অক্ষিপুট-পেশীর কোন অংশে এইরূগ পীড়া হয়, তবে কেবল তদংশেই 
কুঞ্চন উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ, ক্গীণ ও উত্তেজনাশীল ব্যক্তিদিগেরই এই 
পীড়া হইয়া থকে । ইহা যদিও বিরক্তজনক, তথাপি ইহাতে কোন গুরুতর 
ফলোতপত্তি হয় না। বলকারক ওষব ও তেজস্কর মালিশের (90100181176 
111765%) দ্বারা উহা সত্বর উপশমিত হইয়া যাঁয় | যাহ! হউক, অনেকানেক 
স্থলে, অক্ষিপুটের এইরূপ "শনবরতঃ মুদ্রণ রোগ, স্থায়ী রোগ হইয়া পড়ে? 
স্থতরাং, দীর্ঘকাল রোগীর আত্মীয়বর্গের সমধিক তাচ্ছল্য প্রযুক্ত, উহা 
বিরক্তিকর হইয়া খাকে। 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর স্থল সমূহে, এই পক্কোচন উনিক্‌ (0:07710 15810) 
অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ ক্ষণস্থায়ী হইয়া থাকে $ উহ! বিচ্ছিন্ন বা অবিচ্ছিনন- 
ভাবে উদ্দিত হর। মধ্যে২ উদ্দিত হইলেও, ইহ! গাতিশয় কষ্টকর ও বিপদাঁবহ। 
কারণ-__রোগী কোন না কোন সময়ে হঠাৎ প্রচণ্ড অক্ষিপুট মুদ্রণ দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়া থাকে? এবং তৎসময়ে তাহার দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে । মনে কর, 
যদি এই সময়ে সে কোন জনপুর্ণ রাজপথ অতিক্রম করে, তবে তাহার ভূষি- 
তলে পতিত ও পদতলে মর্দিত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন1'। অপিচ, অন্যান্ট 
কার্যযাদিতেও, এই রোগ যন্ত্রণাদায়ক ৷ রোগী, কোন কর্শ করিতে না পারায়, 
দখ্বকাঁরী কার্ধ্য সকলও করিতে পারে না । 

কাঁরণ---_-সচরাচর, সেন্সেটিভ্‌ অর্থাৎ চৈতন্যদ স্নায়ু হইতে মোটর্‌ 
অর্থাৎ গতিদ স্নায়ু পর্য্যস্ত উত্তেজন] প্রন্তিফলিত হইয়া, এই বেফারম্পাঁজম্‌ 
রোগ জন্মে । এম্‌ ওয়েকার্‌'সাঁহেব, উত্তেজন! উৎপত্তি অনুসারে, এই রোগকে 
নিন শ্রেণীতে .বিভক্ত করেন । ১ মতঃ--আঁঘাত জনিত 7 ২ য়তঃ--কর্ণিয়া 
বা কনজংটাইভার পীড়া নিবন্ধন ; ০৮ ন্নাহুর শাখা! সমূহ 
আক্রামক কোন রোগ সম্ভৃত। 

প্রথমোক্ত শ্রেণীতে, কর্শির়া .কিন্বা রানার উপরিভাগে কোন 
বাহ পদার্থ বিদ্যমান থাকিয়া, পঞ্চম-্লাযুর শাখা সমূহকে উত্তেদ্িত করে 
এই উত্তেজন!, সপ্তম বা গতিদ স্নাঘুর মধ্য দিয়া যে সকল পেশী দ্বারা এই স্গাযু 
গ্রতিপোষিত হয়, তাহাতে প্রতিফলিত হওতঃ, অক্ষিপুটের সহসা মুদ্রণ রোগ 
'আনয়ণ করে। প্রথম-হঃ এই স্পন্দন হয় এবং কেবল অর্কিকিউল্যারিষ্‌ পেশী- 
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তেই হয়; তৎপরেই উহা অবিশ্রান্তভাবে এবং শেষে মুখমগুলের প্রায় সমুন্দায় 
পেশীতে বিস্তৃত হইতে পারে ? বিশেষতঃ বলপূর্বক অক্ষিপুট উন্মীলন করি- 
বার চেষ্টায়, এই ঘটনা অনুভূত হইয়া থাকে। প্রথমতঃ এক চক্ষু পীড়িত 
হইতে পারে) কিন্তু পরিশেষে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়] পড়ে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীতে, কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, অথবা! পষ্টিউলার্‌ 
কনজংটভাইটিদ্‌ রোগজ উত্তেঙ্গনা দ্বার1, এই পুটমুদ্রণ রোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে। এইরূপ রোগের কারণ সকল অপন্ীত হইলেও, উহা থাকিতে পারে । 
টু টুমস্‌ অফথ্যাল্মিয়া (8৮700)0118 08175517715). নামক রোগে অক্ষিপুটের 
যে মুদ্রণ রোগ্ন উল্লিখিত হয়, তাহ! আমরা এই শ্রেণীভুক্ত করিলাম । 

মুখমগ্ডলের নিউর্যাল্জিক্‌ টিক্‌ (88915? 7৩) অর্থাৎ শিরাশুল যাতনা, 
তৃতীয় শ্রেণীভুক্ত ।' ইহাতে, পঞ্চম-্নায়ুর--বিশেষতঃ তাহার সুগ্রাঅর্বিট্যাল্‌, 
শাখার--পীড়িত অবস্থা সপ্তম স্গাযুযুগ্মে প্রতিফলিত হুইয়া, অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর মুদ্রণদশ! উপনীত করে। মেলেরিয়া, বাত ও শৈত্যসংস্পর্শ প্রসৃতি 
কারণে, এই বেফারস্প্যাসম্‌ রোগ, সচরাচর জন্দিয়] থাকে । 

চিকিশস1-_ রোগের প্রন্কৃতি দেখিয়া! চিকিৎসার প্রভেদ হইয়া 
থাকে । চক্ষৃতে কোন বাহ্‌ পদার্থ পতিত হইয়া পু্মুদ্রখ উপস্থিত হইলে, 
উক্ত আঘাতদ পদার্থকে সত্বর২ বহির্গত. কর! বিধেয় । সেইক্প কনজংটাইতার 
পীড়া জন্য হইলে, অগ্রে সেই, রোগ আরোগ্য করিবার চেষ্টা দেখিতে 
হয়। কিন্তু তৃতীয় শ্রেণীস্থ রোগ. সকলে; পঞ্চম-ন্াযুর কোন্‌ শাখা সাধা- 
রণতঃ আক্রান্ত হইয়াছে, অগ্রে তদন্ুধাবন, কর]! বৈধ ১ .এবং এই বিষয় 
নির্ণয় করিবার নিমিত্ত, অক্ষিপুটোপয়ি নাবাছিকে প্রতিচাপ দিতে হয়--যেমন 
সপ্রাবর্বিট্যাল্‌ গাযুর মুখত্বারে -প্রতিচাপ দ্বার সময়,. এক্সপ অনুসন্ধান 
করিতে হয় যে, পুটসুদ্রগ বা স্পন্দন এই প্রতিচাগে স্থগিত হইতেছে কি না । 
অপিচ, এইরূপে আমরা ডেণ্টযাল্‌ ফোর়ামেনে-( 08249) 0088095 ) অর্থাৎ 
দস্তা ছিদে অধযস্থ দস্তা দগায়ু (106130£ [6709] 2৪755 ) পরীক্ষা করিতে 
পারি । এই পরীক্ষায়, যৃ্ধি পঞ্চমু-ায়ুর শখ! মধ্যে উত্তেজনার বিরাম স্থান 
"অস্ুভঘ হয়,» তবে বোধ হয়, যু বিভাগ করিয়া, অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর 
স্পাজষ্‌ বা আক্ষেপ রোগ নিবারণ করিতে পারা যায়। মুখমগলের ছুই 
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পার্বস্থ গ্লাযু সকল বিভাগ করাও আবশ্তক হইতে পারে । এই অস্ত্র-প্রক্রিয়ায় 
কোন উপকার হইয়াছে, প্রথমতঃ এমত অনুভব হইতে পারে না; কিন্ত ফন 
এই পুটমুদ্রণ ক্রমশঃ অপনীত হইয়া ষায়, তখন রোগী বিলক্ষণ আরাম বোধ 
করিতে থাকে । ছূর্ভাগ্যক্রমে, বাহৃতিঃ এইরূপ উপশ্মিত হইয়াও, এই রোগ 
কথনং প্রত্যাবর্তন করে । 
বেফারস্প্যাজম্‌ অর্থাৎ পুনঃ পুটসুদ্রণ বা স্পন্দন রোগ নিবারণ করিতে 
অন্তান্ত যে সকল ওঁধধ প্রয়োজন হইতে পারে, তন্মধ্যে তড়িত সন্বন্ধীয় 
অবিচ্ছিন্ন প্রবাহ এবং চর্শ নিম়্ে মঞ্চিয়াঞ্ধ পিচ্কারি দেওয়াই, প্রধানতম ওষব । 
অন্ত্র চিকিৎসার পূর্বেই, এই সকলের গুণ পরীক্ষা করা উচিত। প্রথমতঃ 
সুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ স্বায়ূর শাখা সকলের অবস্থানোপরি পিচ্কারি দেওয়াই বৈধ । 
এইরূপ রোগে অত্যস্ত সতর্ক হইয়া দত্ত পরীক্ষা করিতে বিশ্থৃত হওয়া 
উপযুক্ত নহে। কেরিয়স্‌ রোগগ্রস্ত দত্ত উত্তোলিত করিলে, বোধ হয়, 
এই রোগ একেবারেই নিরাময় হইয়া যাইতে পারে । এইরপে যদ্দি পঞ্চম- 
ন্নায়ুর শাখা সকল ক্ষত-কলফ্িত টিসু ( 01086010181 (18819 ) দ্বারা পীড়িত 
হয়, তবে সেই টিস্থ বিভাজিত করিয়া তজ্জনিত সেন্সিয়েপ্ট. ফাইবার্‌ 
(99081556 862) অর্থাৎ স্সাধুর স্পর্শচেতন শুত্র সকলের উত্তেজন। তিরোহিতত 
করা উচিত। বক্মতঃ, সন্ধিবেচনা এবং উপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থা ছারা আমরা 
এই ভয়ানক কষ্টকর রোগের নানাবিধ স্থল যথার্থ অন্থমান করিতে ও তাহা 
সফলদায়করূপে নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়া থাকি! 
অক্ষিপুট এবং পক্ষের জবস্থাম-বৈপরীত্য ( 11910908761008 ০: 
636 1575 1709 85৫. [771981)68 ) 
এন্টোপিয়স্‌-_( 180৮0) অথবা অক্ষিপুট প্রাস্তভাগের 
ক্ষুরভিমুর্খীন বক্রতা; কখন আংশিক, কখন বা সম্পূর্ণ হইতে পারে । স্থববি- 
ধার নিমিত্ত এই রোগকে ই শ্রেণীতে বিতক্ হ্যা প্গ্রানিনাঙি 
অর্থাৎ আক্ষেপিক এবং পার্ষেনেক্ট থা স্থারী 
প্রথমোক্ত শ্রেণী, শিথিল ও লোল চর বিশিষ্ট রাখা অপর 


আমর! সচরাচর দচন্ছু লাকা ইতেছেল “চক্ষু মাচিতেছে' ইত্যাদি শবে এই 
বে বারস্প্যাজঙ. ব1 পুনঃৎ পুউস্পলান রোগ বাত করিয়া খাঁকি | 
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কোন ব্যক্তিতে, অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। নিষ্কাশন করিবার বা তদ্রপ অন্য 
কোন অস্ত্রপ্রত্রিয়ার পরে, চক্ষুতে যেরূপ সর্বদা কল্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন 
করিতে হয়, তত্রপ বন্ধন হইত্রে এইরূপ রোগ কখন২ তে হইতে দেখা 
গিয়া থাকে। 

এই অক্ষিপুটের সিলিয়ারি বা পক্ষযুক্ত প্রান্তভাগ স্বয়ং অন্তর্দিকে বক্র 
হইরা, তৎসঙ্গেং পিলিয়া বা পক্ষ-সমষ্টিকেও লইয়া যায়৷. এমত কি, অক্ষিপুটের 
চন্দ্র টানিয় স্বাভাবিক অবস্থানে না আনিলে, উহাদ্দিগকে আর দেখিতে 
পাওয়া যায় না। যাহা হউক, শীপ্রই অক্ষিপুটের প্রাস্তভাগ, অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর সুত্র সমষ্টির অযথ! সঙ্কোচন প্রযুক্ত, চক্ষুর অভ্যন্তরে পুর্ববার ব্িম 
হইয়া পড়ে । এইকপ স্থলে বহিঃস্থ চর্ম যে কেবল লোল অবস্থাপন্ন হয় এমত 
নহে, অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর বহিঃস্থ স্থত্র নকলেরও শক্তির হাস হইয়া 
থাকে। আর উহার যে সকল সুত্র অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে থাকে, তাহারা 
অস্বাভাবিক শক্তিতে কার্য করতঃ, পূর্বে ল্লিখিত রূপে পল্স গুলিকে বক্রভাবে 
চক্ষুর অন্তর্দিকে লইয়া যায়। এইরূপে পক্ষ সকল নিয়ত কর্ণিয়ার উপর 
সংস্পর্শিত হওয়ায়, তথায় এত পরিমাঁণে উত্তেজন! উত্তেজিত করিতে পারে 
ষে-_কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধান ক্রমশঃ সাংপ্রাপ্তিক পরিবর্তনে পরিবর্তিত হইয়া, 
পরিশেষে রক্তবহ-নাড়ী সমাবেশনজনিত .অস্বচ্ছতায় পরিণত হয় / অথবা 
তথায় হানিজনক ক্ষত উৎপর করে। 

চিকিশুস। |-___ চক্ষু হইতে মন্থ বা শুক্র .(08098506 ছানি) নিফা- 
শনের পর অক্ষিপুটে যে ব্যাজ বন্ধন করিতে. হয়, তাহার প্রতিচাপ প্রভৃতি 
কোন প্রকার মেক্যানিক্যাল্‌,( 81901:97198 ) কারণ হইতে এই এন্ট্রোপিয়ম্‌ 
রোগ উৎপন্ন হইলে, অগ্রে সেই কারণ দূরীকরণ করাই কর্তৃব্য। তাছা হইলে, 
কিছু দিনের মধ্যেই অর্কিকিউল্যারিস্‌ পেন স্বকীক় কার্য পুনঃ প্রাপ্ত হইবে; 
এবং অক্ষিপুটও প্রকৃত অবস্থাপর হইবে 1 অক্ষিপুউ. টানিয়া উহার বহিঃস্থ 
চর্্মোপরি এক স্তর কলোডিয়ন্‌ অথবা এক খও শ্লযাষ্টার্‌ সংলগ্ন করিয়া, উহাকে 
প্রকৃত অবস্থানে স্থারী রাখিলে, পৃর্বোরিখিত কার্ধ্য অনেক সত্বর হয়। 

হুরপনেয় হইলে, প্রাস্ত ভাগের সমাস্তর করিয়া, অক্ষিপুট হইতে এক খণ্ড 
চর্দ এবং চর্সনিয়স্থ টিন্ু কর্তন করিয়া লইতে হয়। এই সকল টিন্গ বখন্‌ 


এসে পিয়ম। ১৩৭ 


'শিকেট্রাইস্ড হইতে থাকে, তখন উহারা সম্কৃচিত হইয়া, অক্ষিপুটকে সন্কুচিভ 
ও প্ররুভ অবস্থানে পুনঃস্থায়ী রাখে । 

এই শস্ত্রোপচারের নানাবিধ প্রকরণ বলিয়া, কেহ কেহ বিবেচনা করিতে 
পারেন যে, ইহ! সাধন করা অতি কঠিন কর্ম $ কেস্ত ইহা অপেক্ষা! আর 
কিছুই সহজ হইতে পারে না । এক খানি 
এন্টেপিয়ম্‌ ফর্সেপ্স, দ্বারা অক্ষিপুটের  ১২শ, প্রতিকৃতি । 
সিলিয়ারি প্রাস্ত-ভাগের সমান্তর ভাবে, 
চন্দ ধৃত ও উত্তোলিত করতঃ, এক- 
খানি বক্র কাচি দ্বারা সেই চর্দ ছেদন 
করিয়া লইতে হয় (১২ শ, গ্রতিক্কৃতি দেখ) । 
ফর্সেপ্ল, হ্বারা ষে পরিমাণে চর্ম ধরিলে পক্ষ 
গুলি স্বস্থানে আইসে, সেই পরিমাণে চর্ম 
ছেদন করা আবশ্তক হয় ইহা বুঝিয়া, এণ্টেঁ- 
পিয়মের বক্রতান্থসারে কত পরিমাণে চর্ম ছেদন করা আবশহ্ক-_জানা যাইতে 
পারে । অপিচ, যাহাতে পংটা আঁঘাতিত ন। হয়, এরূপ সতর্ক হওয়াও উচিত। 
বস্ততঃ, নাসাপাঙ্গ দেশাভিমুখের চর্ম ছেদন করা কোন মতে উচিত নহে 3 
কারণ--তৎচ্ছেদনে পংটম্‌ আঘাতিত না হইলেও, শুধ ক্ষতকলক্কের সঙ্কোচন 
গ্যুক্ত, উহা! উল্টাইয়া আসিতে পারে $ সুতরাং, তাহাতে রোগীর অনেক্‌ 
অন্বিধ! ঘটে । পংটমের মধ্য দিয়া অশ্র প্রবাহিত হইয়া আসিতে না পারায়, 
চক্ষু সর্বদা! জলপূর্ণ থাঁকে। পূর্বনির্দিষ্ট স্থানের চর্ম রক্ষা করিলে, এই চর্দৈ 
ঘটন! কখনই ঘটিতে পারে না। 
" স্থায়ী এক্টেবপিয়মৃ।- স্থাী ও স্প্যাজ্মোডিক্‌ বা আক্ষেপ জনিত 
এণ্টেপিয়মের মধ্যে এই প্রভেদ যে-_পুর্বোস্ত রোগে, অক্ষিপুটের ভিতর- 
দিকে বন্কিমভাব তাহার নির্শীণগতঃ পরিবর্তনের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে ১ 
এবং এই পরিবর্তন, প্রায় সর্বদাই গ্র্যানিউলার্‌ কন্জংটভাইটিস রোগ 
প্রধুক্তই হইয়া খাকে। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেরও, অক্ষিগোলক কোর মধ্যে 
প্রবেশ হেতু, উক্ত রোগ হইতে পারে। ভাহা হইলে অবিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর প্যার্সিত্রাল্‌ বা পন্ম প্রানস্তভাগ ভিতরদিকে উপ্টাইবার সমধিক ষস্তাবনা 





১৬৮ অক্ষিতত্ব। 


থাকে। উদ্ধ বা অধঃ'উভয় অক্গিপুটই সমভাবে এই রোগের অধীন ; এবং 
ইহাতে এক কিম্বা উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে । 
পূর্বেই বল! গিয়াছে যে, অধিকাংশ স্থলে স্থায়ী এণ্ট্পিয়ম্‌, গ্র্যানিউলার্‌ 
কন্জংটিভাইটিস্‌ কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহাতে শ্লৈশ্সিক এবং তন্গিমস্থ 
ঝিলিতে ক্ষত কলঙ্ক সমুৎপধদিত হয়; সেই সকন কলঙ্ক আকারে সম্থৃচিত 
হইবার সমন, পুটোপ্রস্থিকে-এক পারব হইতে অপর পার্শ্ব পর্য্যস্ত ও উর্ধ হইনে 
অধোদিকে খর্ব করিয়া তুলে । এইমতে ব্যাধিযুক্ত চক্ষুর সিঁলিয়ারি বা পক্ষযুক্ত 
প্রাস্তভাগ, পুটোপাস্থির প্রাকৃতিক বক্রতর বৃদ্ধি হেতু, গস্তর্দিকে খর্ব হয়। 
এইবপে আত্রান্ত অক্গিপুউও, এক পার্খ হইতে অপর পার্খব পর্য্যন্ত হুত্ব হয়; 
এবং সেই অক্গিপুটের ক্সৈস্মিক বিল্লি: প্রায় সচরাচর অতিশয় স্থল হুইয়! 
থাকে । এই সকল নির্মীণগত পরিবর্তন বিদ্যমান থাকায়, যজ্প স্্যাজমোডিক্‌ 
এপ্টে পিয়ষে অক্গিপুটের চর্ম টাঘিয়! পক্ম সকলকে তাহাদের প্রক্কৃত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখা যায়, এস্থলে তদ্রুপ স্থায়ী রাখা অসম্ভব | 
ক্ছার়ী এণ্টেপিয়ম রোগে, পক্ম সকল প্রায় সচরাচর ধ্বংস প্রাপ্ত হয়? 
কেবল কতকগুলি বিষম ও বক্র -পক্ম অবশিষ্ট থাকে । বাহ! হউক, চক্ষু 
উন্মীলন ও নিমীলন সময়ে, এই সকল পক্ম মূল, কর্ণিন্নার উপরিতাঁগে সতত 
ঘর্ষণ করিয়া এত পরিমাণে উত্তেহ্না আনয়ন করে যে, কর্ণিয়ার স্থচ্ছত! 
ক্রমশঃ বিলুগ্ত হইয়া কাঁধ্যতঃ চক্ষুকে অকন্মণ্য করিয়! তুলে । র্‌ 
চক্ষুতে কখনং চূর্ণ ঝা তজ্জপ কোন পদার্থ পতিত হইয়', রাসায়নিক কার্ধয 
জারা কন্জংটাইভাকে বিগলিত এবং শুষ্ক ক্ষততকলঙ্বযুদ্ত 'করত, পুটপ্ানত 
ভাগকে উল্টাইয়া--এণ্টো পিয়ম্‌ রোগের উৎপত্তি করে| 
চিকিৎন। | স্থায়ী এন্ট্পিয়ম্‌ রোগ চিকিৎদা করিতে গর 
বাল্ব বা পন্দমূল সমবেত পক্ম সকল উৎপাঁটন করিয়া, তাঁচাদিখকে ভবিষ্যতে 
কর্ণিয়ায় ঘর্ষিত হইতে বাধা দিতে হয় 9; অথবা! কিয়মংশ চর্ম ছেদন করিয়] 
আঅথব! পুটোপাস্থিতে গহ্বর করিলেও, অঙ্গিপুটপ্রান্ত হস্থানে প্রত্যানীত হয় * 


* পুরাতন এস্ট্বপিয়দ্‌ এষং একটেণপিয়ম্‌ রোগ উপশম করিতে হইলে, যেং', 
শঙ্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয়, গ্রন্থকর্ত1! ভতসমুদয় বর্ম! ন| করিয়া, ভিনি 
স্বয়ং যেরপ শক্রপ্রণালী অবলম্বন করেন, এস্কলে তথ্ধিষয়ক মন্তব্য প্রাকটি$ 
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নিয়লিখিত রূপে বাল্ব বা মুল সমধেত পক্মসমষ্টিনিফাঁশন (15301586) করিতে 
হয় ;-_ডেস্মারেস্‌ সাহেবের কৃত একট ফর্সেম্ন অক্ষিপুটে প্রয়োগ করণাস্তর, 
অক্ষিপুট প্রান্ত হইতে ঈ ইঞ্চ অন্তরে ও উহার সমাস্তরভাবে চর্ম ও চর্ম নিয়স্থ 
টিনুর মধ্য দিয় পুটোপাস্থি পর্য্যস্ত শস্্র নিমজ্জিত করতঃ-_ চন্দ বিভাজিত 
করিতে হয় । শস্্র ক্ষতের ছুই প্রান্ত অক্ষিগুটের অসংলগ্ন প্রান্ত পর্য্যস্ত আনিয়1, 
কষ্ঠিতস্থান-মধ্যস্থ চর্দনিয়স্থ টিন্ু এবং পন্মাঙ্থুরের সহিত ক্ষুদ্র লোল চর্্স- 
থণ্ড, পুটোপাস্থি হইতে ছেদন করিয়া লইতে হয়। অত্যন্ত সতর্ক হইয়! 
ক্ষত স্থান পরিফার করতঃ, তথায় আর অধিক গক্মসূল আছে কি না-_পরীক্ষা 
করিতে হয় $ যদি থাকে, তবে তাহাঁও বহির্গত কর! বিধেয় । ক্ষত যতদিন 
পর্য্যস্ত আরোগ্য না! হয়, ততদিন পর্য্যস্ত ক্ষত-স্থানে শীতল জলের পটী সংলগ্র 
কর! যাইতে পারে £ 
পক্ষ বিনষ্ট করা যদি বিবেচনা সিদ্ধ না হয়, বে নিয্ললিখিত শঙ্ত্র প্রক্রিয়া 
অবলগ্রন করা উচিত। ডেস্মারেস্‌ সাহেবের কৃত ফর্সেগ্স. অক্ষিপুটে নিয়োজিত 
করিয়া, পক্ষ গ্রাস্তভাগ হইতে উ ইঞ্চ পরিমিত অন্তরে ও তাহার সমাস্তরভাবে 
অক্ষিপুটচর্্ম ও চর্ষনিয়স্থ টির মধ্য দিয়া! টার্সাল্‌ কার্টিলেজ্‌ অর্থাৎ পুটোপাস্থি 
পর্যাস্ত, যাহাতে পক্ষান্থুর ধ্বংস ন! হয় তদ্বিষয়ে সাবধান হইয়া, শস্ত্র নিমজ্জিত 
করিতে হয় । এই শন্ত্-ক্ষতের সমান্তর ও সমগভীর ও উহা! হইতে ইইঞ্চ, অস্তরে 
আর একটা শস্ত্র-ক্ষত করিয়া--উভয় ক্ষতের প্রাস্তদ্বয় সংলগ্ন করিয়! দিতে হয় । 
অতঃপর তির্যযগ্ভাবে অধঃদ্দিকে পুটোপাস্থি পর্যযস্ত এই ক্ষত গভীরতর রিয়া, 
ক্ষতমধ্যস্থ চর্ম, ভর্ষনিয়ন্থ টিন ও পুটোপাস্থি বিভাজিত, করিয়!_উহা'র উপর 
একটা গহবরও শ্রস্তত করিতে হয়। এইরূপ শক্স প্রয়োগ করিবার অভিপ্রায় 
এই যে, এতন্থার। চর্ম ও পুটোপাস্থির একখওড দীর্ঘাকৃতি কৃঠারবৎ অংশ ছেদন 
করিয়া! লওয়া যায় % ভাহাতে, যখন এ ক্ষত স্থানের প্রাস্ত সংমিলিত হুইয়া 
যাঁইবে, তখন অক্ষিপুটের বক্তপ্রাস্ত উপ্টাইয়া আসিয়া স্বাভীবিক অবস্থায় 
প্রত্যানীত হইবে। এইরূপ শত্ত্র করিবার সময়ে পংটম্‌ যাহাতে আঘ।ত 


হইল; তিমি তহসমপ্ত বণন1 করিলে, এরপ ক্ষুজ পুস্তকে তাহ! স্নিবি্ঠ হওয়াও 
জত্যস্ত জপন্ভব হইত। 56৩ 4১+ 01) 37008 29611300 20 07974701766 তন 
[ঘ91. 111. 7), 209.] 


১৪৪ অক্ষিতত্ব।- 


প্রাপ্ত না হয়, অথবা উহাদের নিকটবত্তী চন্দ ছেদনে উচহ্বারা উল্টাইয়া 
আসিতে না পারে, এরূপ সাবধান হওয়া! উচিত। 
সচরাচর, এই এণ্ট্বোপিয়ম্‌ রোগে, পুটোপাস্থি, এক পার্শ্ব হইতে অন্য পার্শ্ব 
পর্যন্ত থর্বাভৃত হয় এবং তজ্জন্ত রোগও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইহাতে সহজেই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, এই রূপ উপসর্গ ঘাটলে, পুটদ্বয়ের পরস্পর অস্ত- 
রালের দ্রাবিমাস্থানীয় ব্যাসও ক্ষুদ্র হয়। এই হেতু, (অতঃপর কর্ণিয়ার 
রক্তবহা-নাড়ী সমাবেশন জনিত অস্থচ্ছতা নিরাময়ের উপায় বর্ণন কালে ইহ! 
বিশেষ করি! বুঝান হইবে, ) বহিরপাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংযোগ স্থানকে 
ম্যালার্‌ বোন্‌ অর্থাৎ গণ্ডাস্থির অবিট্যাল্‌ প্রোসেস্‌ পর্যস্ত ভেদ করিয়া, যতদিন 
পর্য্যস্ত ক্ষত স্থান গু্ষ ক্ষতকলম্কযুক্ত না! হইবে, ততদিন পর্য্যস্ত উহার ছুই 
পুটগ্রাস্ত অসংলগ্নভাবে রাখিয়৷ দিতে হয় ; এরূপ করিলে তাহার! সংযুক্ত 
হইয়! যাইতে পাঁরে না এবং পরিশেষে প্যাল্পিব্রাল্‌ ফিসার ব! অক্ষিপুটদ্বয়ের 
অস্তরাল (8175128] 88976) বৃহত্তর হইয়া পড়ে । 
পশ্চাল্লিখিত উপায়ে ইহা! সাধিত হয়। বহিরপাঁগদেশস্থ অক্ষিপুটের সং ২যোগ- 
্ানকে বিভাজিত করিয়া, তৎপরে-_উর্ধস্থ ক্ষত-প্রাস্ত ললাটদেশের এক ভীজ 
চর্ম, এবং অধঃস্থ ্ষত-প্রাস্ত গগডদেশের এক ভীজ চর্ম আবদ্ধ করিয়!, উত্তম 
রূপে পৃথক করিয়! রাখিবে। বস্ততঃ, পাশাপাশি 
১৩শ, গ্রতিকৃতি। বিস্তৃত ক্ষতকে উদ্ধাধঃ অবস্থায় আনিবে। 
এই বিষয় ১৩ শ, প্রতিকৃতিতে সুম্পষ্ট পরিদর্শিত 
হইতেছে । এই প্রতিকৃতিতে সুচার সকল, 
ক্ষতস্থানের প্রান্তভাগে অক্ষিপুট বিদ্ধ করিয়া 
পূর্বোল্লিখিতরূপে ললাট ও গণুচর্খে বন্ধন করা 
হইয়াছে; সুতরাং ধঘত দিন এই সকল সুচার্‌ 
অবস্থিত থাকিবে, ততদিন পর্যযস্ত যে ক্ষত-প্রাস্ত 
পরস্পর, মিলিত হইতে পারিবে না, তদ্বিষয়ে 
ফোন সন্দেহ জন্মিতে পারে না । চিকিৎসাকালে আমরা রোগীদিগকে কার্ষ্য. 
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এইব্ূপ চিকিৎসাধীন হইতে দেখিতে পাই না ;কারণ--ইহাতে তাহাদ্দিগকে 
অতিশয় কষ্ট ও অসুবিধা সহ করিতে হয়; এবং যদ্দিও এই চিকিৎসার 
অর্ধীন হইলে, নিশ্চয়ই উপকার পাওয়া যায়--তথাপি এই অভিপ্রায় 
সাধনের নিমিত্ত অন্য কোন সহজ উপায় নির্ধারণ কর! নিতাস্ত অভিলষণীয় | 
যাহা হউক, অক্ষিপুটদ্বয়ের সংযোগ স্থলকে চিরিয়া, পরে প্রত্যেক প্রান্তের 
কন্জংটাইভা৷ ও বহিশ্চন্ম পরাস্ত, কতকগুলি সুচার্‌ দ্বারা মুখে২ একত্র করিয়া 
রন্ধন করিলেও, উক্তঅভিপ্রায় কিয়দংশে সাধিত হইতে পারে । 

প্যাজেন্ট্টেচার সাহেব বহিরপাঙ্গস্থানীয় অক্ষিপুটের সংযোগস্থানকে 
বিভাজিত করিয়া, পরে এক ভীজ সমান্তর সমতল চর্ম অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর সহিত এক খানি ফর্সেপ্স, ঘ্বারা ধৃত করতঃ, পরে সেই ভাঁজের তলদেশ 
মধ্য দিয়া কতকগুলি লিগেচর্‌ সঞ্চালিত করিয়া থাকেন £ এবং এই লিগেচর্‌ 
সকলকে, চর্্-মধ্য দিয়া আপন! হইতে বহির্গত হইতে দেন। তাহাতে শু 
ক্ষতকলক্ক উৎপন্ন হইলে, অক্ষিপুটকে স্থারীভাবে উপ্টাইয়া রাখিতে পারে। 
চর্ম মধ্য দিয়া লিগেচর্‌ প্রবেশ করিবার সময়, নীডল্‌ বা-সুচিকাঁর অগ্রভাগ 
পুটোপাস্থির উপরিভাগের অতি সন্সিকটে প্রবেশিত করিয়া, ঠিক 
অক্ষিপুট প্রান্তভাগ দিয়া বহির্গত করিয়া আঁনিতে হয়। পরে, লিগেচর্‌ অতি 
দৃঢরূপে সংবদ্ধ করিয়!, তথায় পূয় উৎপাদিত করতঃ স্বয়ং উহাদ্দিগকে -বহির্গত 
হইতে দেওয়া! উচিত। এই পুয়োৎপাঁদন ছয় কিন্বা! আট দিবসের মধ্যেই হইয়! 
থাকে । শস্ত্র করিবার পরেই, তথায় শীতল জলের পটী সংলগ্ন করিতে হয়। 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ (70০০701077) বা অক্ষিপুটের বাহদিকে বক্রতা। 

সচরাচর অধোক্ষিপুটে এই রোগ হইয়া থাকে । এইক্প রোগ তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া বর্ণিত হইতেছে । ১ মতঃ--অক্ষিপুটের ক্ষণিক বক্রতা, 
ইহা সচরাচর পিউর্িউলেণ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ বশতঃ উৎপন্ন হইয়! 
থাকে । ২ স্ৃতঃ,-.কনজংটাইভার,বিবৃদ্ধিজনিত অক্ষিপুট বক্তা । ৩য়তঃ,--" 
অপায় বা পীড়া দ্বারা অক্ষিপুটের চন ধ্বংস হইলে, তথায় ক্ষত-কলম্ক উৎপন্ন 
ও সঙ্কুচিত হইয়া, এই বক্রত৷ আনয়ন করিতে পারে। 

১। প্রথমোক্ত শ্রেণী সচরাচর নিম্নলিখিত কারণেই উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
পিউরিউলেপ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে মিউকম্‌ মেম্বেণ (পুটীয় কন্জংটাইভা) 


১৪২ অক্ষিতত্ত্ব1 


আত পরিসাণে স্কীত হইয়া উঠে যে, তাহাতে অসংলগ্ন অক্গিপুটপ্রাস্ত সনুখ- 
দিক্ষে, পুটীয় কন্জংটাইভ1 পরীক্ষার সময় যেরূপ উল্টাঁন যায়, ঠিক তক্রণ 
উপ্টাইয়া আইনে । এই সকল অবস্থায়, অর্ধিকিউল্যারিস্‌ পেশীর সুত্র সকল 
যে স্থানে অক্ষিপুট উন্টাইয়া আসিয়াছে, ঠিক সেই স্থানে রক্তবহনাড়ী 
সকলে পীড়নকরতঃ, তন্মধ্য দিয়] রক্ত-সঞ্চলন প্রতিরোধ করে? স্থৃতরাং, 
তন্লিষিত্ত বিপরীতন্তস্ত কনজংটাইভ। বিগলিত হইয় 1 চক্ষুর অনিবার্ধ্য 
ক্ষতি উপস্থিত করিতে পারে । পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত 
কুত্ধং শিশুদিগেরও এইরূপ রোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা । বৌধ হয়, 
উক্ত কন্জংটিভাইটিল্‌ রোগোঁপশমার্থে চক্ষুতে বিন্দু২ লোশন্‌ প্রদান করি- 
বার সমস্ব অক্ষিপুটকে যে উল্টান যায়, লোশন্‌ প্রদত্ত হইলে, তৎক্ষণাৎ 
তাহাকে স্বস্থানে প্রত্যাবৃত্ত না করার, অক্ষিপুটের এইরূপ বক্রতা ভাব 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 
চিকিতসা 1 _অক্ষিপুটের এইরূপ বক্রতা চিকিৎসা করিতে 
হইলে, স্ফীত ও বিপরীতন্তন্ত কন্জংটাইভাকে অত্যক্প চিরিয়া দিয়াঃ রক্তবহা- 
নাড়ী সকলকে রক্তবিহীন করিতে হয়। পরিশেষে স্কীত অক্ষিপুটের উপর 
ঘীরে ধীরে পীড়ন করিয়া, শোফের ( 288579% ) লাঘব করিতে হয়? 
সুতরাং, অক্ষিপুট সহজেই ক্রমশঃ প্রন্কত অবস্থানে অবস্থিত হইতে 
পারে। কিন্ত কোন২ স্থলে পুটের উপর প্যাড্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা উহাকে 
চক্রিশ ঘণ্টা বন্ধন করিয়া রাখা আবশ্তক হয়। চক্ষু পরিষ্কার করিয়া, কল্‌: 
জংটিভাইটিস্‌ রোগ নিরাময়ার্থে, উহাতে প্রয়োন্নীয় ওষধ প্রয়োগের নিমিত্ত, 
এরই প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ সময়ে২ পরিবর্তন. করা আবশ্যক হইয়া থাকে । 
'২। দ্বিতীয় স্রেশীস্থ এক্‌ট্রোপিয়ম্‌, যাহা কন্জংটাইভার রিবৃদ্ধি হেতু 
ষমুতগা্দিভ' হয়, তাহা সচব্লাচর নিয্লিখিত রূপে উৎপন্ন হইয়া থাকে? 
হৃন্ধ ব্যক্তিন্নিগের অক্ষিপুটের চর্দ লোল হয়, নুত্ররাং, পংটা আর অধিক কাল 
আক্ষিগোলকের সান্গিধ্যবর্তী থাঁফিতে লা পারায় অশ্রু চক্ষুতে পরিলিগ্তভাৰে 
অবস্থান করে। এইকপে লেকাস্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (148008 [,80171778118) 
তর্থৎ অশ্রচ্বহ হুদ সর্বদা অশ্রপূর্ণ থাকার, গ্লৈশ্মিক রিল্লী যথেষ্ট উত্তেজিত 
ইইয়্া/ পরিশেধে কন্জংটাইভার পুরাতন প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি নিশ্চই সমুত- 
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পাঁদিত হয়। অতঃপর, ঘনীভূত শ্লৈম্মিক ঝিল্লী অক্গিপুটকে 
বহিঃস্যত করিয়া, এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ্নেতর উৎপত্তি করে । চক্ষুর 5 
সতত প্রবহমান অশ্রর উত্তেজনা এবং রোগীর তদপনয়নে 
চেষ্টায়, উক্ত স্থাঁন, প্রদাহ ও ক্ষত সমদ্বিত হইয়া অক্ষিপুটের 
সমধিক বৃদ্ধি করে। 
ঠিক এইরূপ অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর সুত্র সক্হে 

পক্ষাঘাতেও, এইরূপ এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পা 
অধোক্ষিপুট চক্ষু হইতে ঝুঁপিয়া পড়ে, 'পংটা উল্টাইয়৷ যা 
জংটাইভার বিবৃদ্ধি হইয়া এক্ট্রোপিয়স্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। 

পুরাতন উত্তেজনা দ্বারা এবং ্নৈন্সিক বিরী ঘনীভূত হইয়া 
যে উল্টান অবস্থা আনয়ন করে, তাহা! উল্লিখিত কারণে 
সিলিয়েরিজ্‌ (065 ০11180) প্রভৃতি অপর কোন কারণে উৎ*. 
কেন, কিছু কাল পরে তন্দারা কেবল যে পুটোপাস্ছি স্থায়ীভাবে ২ 
এমত নহে, কিন্তু এক পার্শ্ব হইতে অপর পার্থ পর্যাস্ত অক্ষিপুটে: 
বৃদ্ধি হয়। অনাবৃত শ্লৈগ্মিক বিশ্নী--ঘন, আরক্কিম ও স্ত,পাকা 
হইয়া,--চর্দ্ের আকার ধারণ করে। এই হেতু, এই রোগে 
কেবল দেখিতে বিশ্রী হয়--এমত নহে ) রোগী চক্ষু মুদ্রিত করি 
হয় বলিয়া, ধুলি ও অন্যান্য অপরিষ্কৃত দুব্য কর্ণিয়াতে আবদ্ধ হ 
হ্তরাং, সেই সকল এবং নিয়ভ ধাহাবাধু স্পর্শনে কর্ণিয়ার রত 
সমাবিষ্ট হইয়া, তাহাকে অন্বচ্ছ করে ; অথবা তথায় সাংঘাতি শত বা 
চক্ষুর গভীরতর নির্বাণ কোন পরিবর্তন উৎপাদন করিতে পারে । 

চিকিৎসা ।- প্রথমতঃ সামান্ত২ স্থলে রেভ্‌ প্রিসিপিটেট, অয়েপ্ট্‌- 
মেণ্ট বিরূপ কার্ধ্যকর হয়, তাহ! পরীক্ষা! করা আবন্ঠক 1 উহা, প্রত্যহ দুইবার 
বিপরীতন্তস্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে ও উতর পুটের প্রান্তভাগে, প্রধান করিতে 
হয়। যদি ইহাতে কোন, প্রকার ফল না দর্শে, তবে এক্‌ট্রোপিয়মের নিকটস্থ 
চর্ম অধঃদিকে আকর্ষণ -কর্তঃ, .অক্ষিপুউকে অধিকতর উপ্টাইয়া! ও কন্‌- 
জংটাইভাঁকে শু করিয়া, একটা কীছের-কগম নাইট্ুক্‌ ফ্যাঁসিডে মগ্ন করতঃ, 
অক্ষিপুটের প্রানস্তভাগ . হইতে ৯ ইঞ্চ পরিমিত. অন্তরে সমাস্তর ভাবে উদ্ক 
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সুদ বিপরীতন্তন্ত কন্জংটাইভার উপর শ্পৃষ্ট করিয়! দিতে হয় । কন্জংটাই- 
ভাতে অতিরিক্ত নাইটট্রক্‌ ফ্যসিড্‌ অবশিষ্ট না থাকে, এই অভিপ্রায়ে ক্রমাগত 
পিচক্ারী দ্বারা উক্ত অংশ বিলক্ষণরূপ ধৌত করিতে হয়? পরিশেষে কিঞ্চিৎ 
সুইটু অইল্‌ উহার উপরিভাগে মর্দিত করিয়া, অক্ষিপুট সাৰধান পূর্বক 
প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা মুদিত রাখা বিধেয়। অভিগ্রেত বিষয় সংসাধিত 
হইবার পূর্বে এক মাস পর্য্যন্ত প্রতি সপ্তাহে একবার করিয়া, এই রূপে 
ওবধ আদান ও প্রলেপন করা সাধারণতঃ সমধিক প্রয়োজনীয় হইয়। 
থাকে ।! আমরা বিবেচনা করিতে পারি যে, এই র্যাসিভ্‌ প্রদত্ত হইলে, 
কন্জংটাইভা বিগলিত হইতে পারে, কিন্তু বাস্তবিক তাহা কদাচিং 
হইক্না থাকে। এদিকে বিবৃদ্ধি-প্রাপ্ত টিন ক্রমশঃ যথেষ্ট পরিমাণে সঙ্কুচিত 
হইয়া, অক্ষিপুটকে প্রকৃত অবস্থানে পুনঃস্থাপিত করে । যাহা হউক, এক্ষণে 
/অক্ষিপুট অক্ষিগেরলকের উপরিভাগে এরূপ উপযুক্ত স্থায়ী না হইতেও পারে 
যে, তদ্দার অশ্রু পংটমের ভিতর দিয়! প্রবাহিত হয়; তঙ্নিমিত্ত অতঃপর 
ক্যানালিকিউলাস্‌ (08581105105 ) অর্থাৎ অশ্রপ্রণালীকে, যেরূপ পরবর্তী 
অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে, তজ্জপ চিরিয়া দিতে হয়। নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ 
প্রভৃতি অন্য কোন প্রকার এঞ্ক্যারোটিক্‌ বা দাহক ওষধ ব্যবন্ধত হইতে পারে । 
অধিক দিন স্থায়ী রোগে, কষ্টিক বা দাহক ওঁষধ দিলে সচরাচর কোন ফল 
দর্শে না; স্থতরাং, তৎস্থলে বিপরীতন্তস্ত অক্ষিপুট হইতে পক্ষ প্রান্তের সমাস্তর 
ও সেই পুটের বিস্তারভাবে বৃত্তাভাদাকার একখণও কন্জংটাইভ। ছেদন করিয়া 
লইতে হুম্ব। অক্ষিপুটের বিপর্য্যাস অনুসারে কমজংটাইভ! ছেদন কর! উচিত । 
বস্ততঃ, কোনং এপ্ট্োপিয়ম্‌ রোগে ষজ্জপ একখণ্ড চর্ম কর্তন করিয়! লইতে 
হয়, তক্জরপ এক্ট্রোপিয়স্থ রোগে বিপরীতন্যস্ত স্থান হইতে এক ভীজ ্লৈন্মিক 
ঝিল্নী (কনজ্জংটাইভা) ছেদন করিয়া লওয়া উচিত। ইহার প্রকৃত অভিপ্রায় 
এই যে, ক্ষত আরোগ্য ও সঙ্কুচিত. হইলে,, বিপরীভন্তস্ত অক্ষিপুট প্রত্যাবর্িত 
হইয়া অক্ষিগোলকের ঠিক উপর আগিঙ়া স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। শন্ 
কগ্গিবার পর, অক্ষিপুটে প্যাড্‌ এবং ব্যা্ডেজ্‌ বন্ধন কর! উচিত। 

পূর্বেই উল্লেখিত হুইল যে, এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ অধিক দিন স্থায়ী 
হইলে, পুটোপাস্থি এক পার্শ হইতে অপর পার্শ্ব পর্য্স্ত পরিলম্বিত হইতে 
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পারে) এইরূপ হইলে কেবল কিয়দংশ কন্জংটাইতা! ছেদন করা বৃথা 
মাত্র। তন্নিমিত্ত নিম্নলিখিত কোন শ্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয় ।-_ 
অধিক দিন ব্যাপী রোগে, যেখানে অনাবৃত কন্জংটাইভাও অধিৰ 
দিন পর্য্যস্ত বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে, সেখানে একখানি বিষ্টরি (1315600ঃ ) 
কিম্বা একখানি কীটি দ্বারা শ্লৈশ্মিক বিল্লীর বিবুদ্ধির পরিমাণানুসারে 
কনজংটাইভা হইতে বৃত্বাভাসাকার (20701668]) এক ক্ষুদ অংশ পুটো" 
পাস্থির ধার হইতে এক মাঁনরেখ। অন্তরে ও তাহার অধঃ প্রান্তের (যাহা 
উ্ প্রান্ত হয় ) সমান্তর 'ভাবে ছেদন করিয়া লইতে হয়। বৃহত্তর 
ছিদ্রবিশিষ্ট একটী বক্র নীভল বা সচিকা দ্বারা মধুখসন্মার্জিত তিন্টা দু লিগে- 
চর্‌ বা স্থত্র এই ক্ষত স্থানের উপকূল-ভাগ দিয়া প্রবেশ করাইতে হয়। উক্ত 
প্রত্যেক হুত্রের ছুই প্রান্ত একত্র করতঃ উহাদের হুচিকার ছিদ্র মধ্যে প্রবিষ্ট 
করিয়া, বাঁম হস্তের তর্জনী নথের সাহাঁষ্যে উক্ত সচিকা অক্ষিগোলক এবং 
অক্ষিপুটের অন্তরে সঞ্চালিত করতঃ, যেস্থানে কন্জংটাইভা অক্ষিগোলক 
হইতে অক্ষিপুটে প্রত্যাবর্তিত হইয়াছে, ঠিক সেই স্থানে, উহাদ্বারা যত উর্ধে 
পারা যায় তত উদ্ধে চর্ম বিদ্ধ করিতে হয়। 
এক্ষণে এক খণ্ড প্র্যাষ্টারের উপর প্রত্যেক ১৪ শ, প্রতিক্কৃতি। 
লিগেচরের ছুই প্রান্ত বাম ও দক্ষিণ পরিবর্তন 
করিয়। ঢেরার স্তায় উক্ত অক্ষিকোটরের. 
খিলনের অধঃভাগে দৃঢ়রূপে বন্ধন করিতে হয়। 
ইহা, পার্খবর্তী এই প্রতিক্কতিতে স্পষ্ট গ্রকাশ- 
মান হইতেছে ।এই শস্ত-প্রক্রিয়ায় ক্লোরোফর্ম 
ও প্রদাহ নিবারণ 'জন্ত শীতল জলের পটি 
ব্যবহার করা এবং তিনদ্দিবস পরে লিগেচর্‌ বহিষ্কৃত কর! উচিত | *. 
অধোক্ষিপুটের এক্ট্্রোপিয়ম্‌ যাহা! অসংলগ্ন প্রাস্তভাগের দীর্ঘভার ও টার্‌- 
স্যাব্‌ কার্টিলেজের. প্রসারণ প্রযুক্ত দমুৎপাদিত হয়, ভাহাতে . অক্ষিপুটকে 
সমতল ভাবে আাকর্ষিত ও উর্ধদিকে উত্তোলিত করিয়া! রাখিলে, উদ্া 
১০১১৪০১৬৯১১১৮৯০৪৯২৬৯-১১০৯১ ভরসা! কর1.ফাইতে পারে | 
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অক্ষিপুটদ্বয়ের অস্তরালকে কেবল ক্ষুত্রতর করিয়া, অনেক স্থলে রোগ উপ- 
শমিত হইতে দেখা যায় নাই। 
যদি অক্ষিপুটের আচ্ছাদক চন্দ যথেষ্ট পদ্ধিমাঁণে খর্ব হইয়া না থাকে, 
এবং বদি উহার প্রাস্ততাগ অন্তান্ত বিষয়ে প্রকৃত অবন্থাপনন থাকে, তবে 
সচরাঁচন্ন অক্ষিগুটের বহিঃস্থ অংশ হইতে একখণ্ড ত্রিভূজাকার চর্ম ছেদন 
করিয়া, সেই ক্ষত স্ুচীর্ দ্বার মুদ্দিত রীখিলেই যথেষ্ট হয় এই অভি- 
গায়ের নিমিত্ত অক্ষিপুটেষ বৃহিংস্থ সংযোগ-স্থলের প্রীস্তদ্বয় আইরেডেক্টমি 
ছুরিক ছাঁর। ভিন্ন করিয়া দেওয়া উচিভ তৎপরে চর্ম্ের ত্রিভূজাকার 
এক খণ্ড ছেদন করা যায় । ইহা! ১৫ শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে । পরে 
ক্ষতের প্রান্ত ছয় শ্চার দ্বারা একত্রিত করিয়া যে পর্য্যস্ত সংযোগ ন হয় 
তাবৎকাল একটা রক্ষক বা! প্রটেকটিভ্‌ ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা রক্ষা! কর! কর্তব্য। 
টান পড়ার লাঘব করিরার নিমিত, ক্ষত মুদিত করিবার পূর্বেই উহার 
অস্মরস্থ প্রীস্তক্ষে তন্িয়্থ টিন্থু হইতে কিয়ন্দ'র পর্য্যন্ত পৃথকতৃত রাখা উত্তম 
পরামর্শ) বিশেষতঃ পুর্ববোদ্ঠত উত্তেজনা দ্বারা যদি চর্খর-নিয়স্থ টিন্্ কিয়ং- 
প্রমাণে ঘন ভূইয়া, উহার আচ্ছাদক তর্খপৃথক রাখিতে বাধ! প্রদান করে, 
তত্ব এই বিধি বিশেষ এয়েজেনীয়ৈ হইয়া পে ( আকবর উপ জন্য ককিবধব 
নিহিত, ধতহলধিত স্বানের সমীপবাঁ স্থনি আকর্ষিত করিয়া, খণ২ 
গযাইার সংলগ করাও যুক্তিসিদধ 
যদ্দি আমর! অগ্ষিপুট এবং উহার বহিঃ সংযোগ স্থল অধিক উচ্চ রাখিতে 
ইচ্ছা করি, তবে শত্ত্র করিবার পূর্বে অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত ও অধোঙ্গিপুটকে 
প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী রাখিরা, উহার প্রাস্ততাগ মৃছ্রূপে সমতলভাবে আক- 
খত করিতেছয়। পরে যেস্থলে উভয় অক্ষিপুটপ্রাস্ত প্রকৃত অবস্থাপন্ন হইলে 
পরস্পর উপযোগী হুয়, এবং যেখানে অধোক্ষিপুটের বাহদিক অত্যন্লমাত্র 
টানযুক্ত হয়, সেইস্থানে উভয়াক্ষিপুটের প্রান্তে মসী দ্বার ছুইটা বিন্দু চিন্তিত 
করিয়া রাখা আবশ্তক । তৎপরে এই অবস্থানে চক্কুকে অবস্থিত রাখিয়া» বহিঃস্থ 


* 4 ব65035 05 686 102569595 0£ 039 87০. ৮7 ০৪1 896511886 ০০ (08110185 
87555185670, ৮ 85906097500 0, 2. 96 3০০ 130082) 0, 02 7 150750028? 
$৮ 10570771086, 1868, 
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সংযোগস্থলের আচ্ছাদক চণ্ম সমতল ভীঁজে ক্রমশঃ উত্তোলিত করিতে হয়ঃ 
এবং অধোক্ষিপুটের যত পরিমিত আচ্ছাদক চন্মম ক্রমশঃ অস্গুশ্রিদ্বয়ের মধ্যে 
হত হইয়া, উক্ত পুটকে প্রক্ৃতাবস্থা় স্থায়ী করিয়াছে, এবং বহিঃসংযোগস্থল 
নাসাদিকস্থ সংঘোগস্থলের সহিত সমোন্রত হইয়াছে» তাহা অঙ্গুলীদ্ব্ন মধ্যে ধৃত 
করা উচিত। অক্ষিপুটপ্রাস্ত হইতে সমান্তরালভাবে ছুই মাঁনরেখা এই সমল 
চর্দ্বভীলের প্রস্থ হইলে উন্নিখিত দীম! মধ্যে আমরা এই চন্থিও ছেদন 


করিয়া লই । . 
এই সময়ে একজন সহকারী চিকিৎসক রোগীর মস্তক ধরিবেন, এবং 

অপর এক জন শৌণিতক্ষরণ নিবারণ অভিপ্রায়ে নিকটে দণ্ডায়মান 
থাকিবেন। শন্ত্রচিকিৎসক এক- 
খানি ক্ষুদ্র হর্ন স্প্যাচুলা (০07 ১৫ শ, প্রতিক্কতি । 
909$818 ) 'বহিরগাঙ্গ দেশস্থ ঃ 
সংযোগস্থলের অধঃদিকে প্রবে- 
শিত করিয়া, (১৫ শ, প্রতিক্কতি 
দেখ) উক্ স্থানকে কিঞ্চিং 
উত্তপ্ত করে ধরিবেন $ 
এবং একখানি ল্যংন্সেট আকার 
ছরিক!. দ্বারা তাহাকে ফে্সিয়া 
টার্সো-অর্কিট্যালিসের (88০7 
82:৪0-010182118) নিকট পর্য্য্ত 
ভেদ করতঃ এক খানি স্থ্যাল্পেল্‌ দ্বারা ৫ ও 6 শীর্ষক রেখা পর্যযস্ত 
'উতয়াক্ষিপুট তেদ করিয়া, উক্ত ভিন্ন স্থানকে অধিকতর বৃহৎ করিবেন। 

এইরূপ উভয়াত্যন্তরীণ-(0£78-288161781) দ্বিখণগ্ডন সমাধা হইলে, প্রথমে 
অক্ষিপুটের অধঃ ও তৎপরে উর ্রান্ত, শীর্ষক সীমারেখার অভন্তর দিকে 
প্রায় ই অথবা! ক মাঁনরেখ! পরিমিত সমতল ভাবে কর্তন করিতে 


হয়; এই ভেদনের সমস্ত বিস্তার গক্ষসমাষ্টির পশ্চাঙ্গেশে পতিত হয়। 
€(১৫শ, প্রতিকৃতি দেখ) 





১৪৮ অক্ষিতস্তব'। 
বহিস্থঃ সংযোগ -স্থল যত উচ্চ হইবে তাহা বুঝিয়! পুট প্রান্ত হইতে অন্প-বা 
অধিক দূর পর্য্যন্ত এই সমতল ভেদন কর! বৈধ। কিন্তু সর্বদা এই ছুই কর্তন 
পরস্পর সুশ্পরকোণ ভাবে অবস্থান করে, এমত ভাবে ভেদ করিবে ঠ এবং এই 
সীমাবর্তী, চর্ম ছেদ করিয়! 
(১৫* শ, গ্রতিকৃতি )। লইয়া, তিনটী কিম্বা চাঁরিটী 
স্ুচার দ্বারা ক্ষত বদ্ধ করিয়। 
রাখিতে হয় ; প্রথম সুচার্‌ শীর্ষক 
1 রড সীমারেখা র নিকট স্থাপিত হওয়া 
৮ পি... উচিত (১৫* শ, প্রতিকৃতি )। 
1... টান বা আয়াম লঘু করিবার 
নিমিত্ত খণ্ড খণ্ড য্্যাড্হীসিভ্‌ 
্র্যাষ্টারএবং ব্যাণ্ডেজ, ব্যবহার 
কর! উচিত। এই সকল খণ্ড, 
গণগডদেশ ও ললাট দেশ সংলগ্ন থাঁকিয়! মধ্যস্থ চর্ম টানিয়া রাখে। 
যখন উভয়াক্ষিপুট-প্রাস্তের দৈর্ঘ্যতার বিলক্ষণ তারতম্য থাকে, তখন শঙ্ত্ 
প্রক্রিয়ার পর স্ুচারের পশ্চাতে এক তাঁজ'বৃহৎ পুটোপাস্থি এবং ফেসিয়! 
সম্মুখোন্নত হইয়া আরোগ্যের বাঁধা জন্মায় । অতএব পুর্বোল্লিখিত সীমাবর্তী 
চ্রখণ্ড ছেদন করিয়া বহিঃসংযোগ স্থলের সন্নিকটে পুটো স্থির কিয়দংশ ছেদন 
করা বৈধ। এই কিনবদংশ স্থানের বেস বা ভূমি অক্ষিপুউদ্বয়ের দৈর্ঘ্যাস্তর পরি- 
মিত হওয়া, উচিত) পুটাস্থি ও ফ্যাশিয়াতে যে শন্ত্র ক্ষত হয় তাহার ধার গুলি 
চার দ্বারা আবদ্ধ করা উচিত। ্‌ 
৩। ক্ষতকলকঙ্কিত চম্ম্ের স্কোচন প্রযুক্ত যে এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ জন্মে, 
তাহা উপশম কর! সচরাঁচর অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইয়া! থাকে । শক্ত্রাঘাত অথব। 
দগ্ধ হওয়া প্রযুক্ত ক্ষত-কলঙ্কের উৎপত্তি হইলে, যে কারণে হউক না যদি 
তদ্দার! অক্ষিপুটের চর্দ্থ আক্রান্ত হয়, তবে তাহা প্রারই উপ্টাইয়া যায় এবং 
তদানুসঙ্গিক ঘটনা সকল অভ্যুদ্দিত হয়। অক্ষিপুটকে সম্কুচিত ক্ষতকলঙ্ক হইতে 
মুক্ত করাই, এইবপ স্থলের চিকিৎসা $ কেবল কিয়দংশ কন্জংটাইভা ছেদন 
করিয়া লইলেই, এই অভিপ্রায় সাধিত হয় না। 
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সামান্যতর স্থলে অক্ষিপুটচন্ম মধ্য দিয়া" পক্ষপ্রান্তের সমাস্তর এরূপ 
একথণ্ড চক্মনিয়স্থ ঝিলী পুটোপাস্থি হইতে এতদূর পর্য্যন্ত ছেদন করিয়া 
লইতে হয়, যাহাতে উক্ত উপাস্থি তৎসংলগ্ন ক্ষতকলঙ্ক হইতে স্বতন্ত্রিত হইতে 
পারে। এইরূপে অক্ষিপুট ক্ষতকলঙ্ক হইতে মুক্তি প্রান্ত হইলে, উহাকে মুদিত 
করা যাইতে পারে ও উহার প্রান্ত মধ্যে স্ুচার্‌ প্রবেশিত করতঃ, টানভাবে 
রাখিবার জন্য অধোক্ষিপুটে শস্ত্র করা হইলে ললাট চর্মেঠ. এবং উদ্ধীক্ষিপুটে 
শস্ত্র করা হইলে এক ভাজ গণচন্মে উক্ত সুচার্‌ বন্ধন করিতে হয়; অথবা 
কোনং স্থলে উত্তমরূপে কেবল প্যাড. এবং ব্যা্ডেজ্‌ বন্ধন করিলেও উক্ত 
অভিপ্রায় সাধিত হইতে পারে । 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর' স্থলে, মিষ্টার্‌ হোয়ার্টন্‌ জোন্স সাহেবের আদিষ্ট 
শস্ত্র-প্রণালী অবলম্বন করা উচিত । উর্ধাক্ষিপুট উপ্টাইয়া গেলে এবং স্থপ্রা- 
অর্বিট্যাল্‌রিজে আবন্ধ হইলে, মিষ্টার জোন্দ,সাহেব বলেন যে, * “উভয় 
পাঙ্গ স্থল হইতে অক্ষিপুটের চন্ম্ মধ্য দিয়া, পরস্পরাভিমুখীন ছুই স্থানে ভেদ 
করিয়া, তাহাদিগকে উর্ধে কোন এক বিন্দুতে সিলিয়ারি, প্রাপ্ত হইতে এক 
ইঞ্চের কিঞ্চিৎ অধিক দূরে ( ১৬ শ, প্রতিক্াতি দেখ) মিলিত করিতে হয়। 
এবং এই ত্রিভূজাকার ফ্যাপকে অধোভিমুখে পীড়ন করিলে ও উহাকে নিকট- 
বর্তা স্থান হইতে ্বতত্রিত না করিয়াও কৌধিক বিল্লীর প্রতিবাধক সমুদয় 
বন্ধনী ছিন্ন করিলে, কেবল মাত্র নিকটবর্তী সেলুলার টিন্থু টান করিলে 
অক্ষিপুট প্রকৃত অবস্থানে প্রারশঃ আঁদিতে পারে। একথও বিপরীতন্যস্ত 
কন্জংটাইভ! ছেদন করিয়া লওয়াও উচিত। অতঃপর পূর্বোক্ত ফ্যাঁপ 
আকর্ষণ জন্য যে শূন্য স্থান উৎপন্ন হয় তাহার ধার গুলি সুচার্‌ দ্বারা 
সংযুক্ত করিয়া প্র্যাষ্টার এবং কম্প্রেস্‌ ও ব্যা্ডেজ দ্বার! স্বস্থানে অবস্থিত 
রাখিতে হয়। ১৬ শ, প্রকৃতিতে অধোক্ষিপুটের এইরূপ শস্ত্র-প্রণালী প্রদর্শিত 
হইয়াছে। 
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অন্তান্ শস্ত্রচিকিৎসক ক্ষতকলঙ্ক উন্মোচিত করিয়া, গণ্ড অথবা ললাট 
দেশ হইতে একথগ্ড চর্ম ততস্থানে রোপণ করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন । 
এইরূপ শস্্বর করিবার কোন নিয়ম নির্দিষ্ট করা অত্যন্ত অসম্ভব । চিকিৎসক 
চিকিৎসা! সয়ে, প্রত্যেক স্থলে আপন বুদ্ধি ও নৈপুণ্য অন্সারে কার্ধ্য 
করিবেন। কিন্তু সাধারণতঃ ডিফ্ইন্ব্যাক্‌ সাহেবের শন্ত্-প্রণালী অবলম্বন করা 
উচিত। 

ডিফ্ইন্ব্যাকের শন্ত্রপ্রণালী নিয় লিখিত রূপে সম্পন্ন হয় /_ত্রিতুজা- 
কারের ক্ষতকলঙ্ক ছেদন করিয়া! লইতে হয়। এই ত্রিভুজের বেস বা! ভূমি অক্ষি- 
পুটের প্রাস্তদিকে রাখা এবং সাধ্যায়ত্ত হইলে, পক্প্রান্তরেখা ও পুটোপাস্থি 
তদবস্থায় রাখা উডিত। কিন্ত এই সকল ন! থাকিয়া! কেবল মাত্র কন্জং- 
টাইভা অবশিষ্ট থাকিলে, তাহাকেই স্বতস্ত্রিত রিয়া অক্ষিগোলকের উপরে 
রাখিতে হয়। অতঃপর, চিকিৎসক সুস্থ চর্্ঘ এবং চক্মননিয়স্থ টিস্ুর মধ্য দিয়! 
ক্ষত-কলক্কের অবস্থানানুযায়ী পুর্বেল্লিখিত ত্রিভুজাকার শস্ত্রক্ষতের বেসের বা 
ভুমির কোন এক কোণ হইতে (১৭ শ, প্রতিরুত্তি দেখ) ভেদ করিয়া 
থাকেন। এইশন্ত্র নিমজ্জিত স্থানের বহিঃগ্রীস্ত হইতে ত্রিভুজাকার ক্ষতের 
ধারের সমাস্তর আর একটা স্থান ভেদ করিতে হয়। ইহাদের অন্তর্ব্তী চর 
তরিয়স্থ ঝিললী হইতে স্বতস্ত্রিত করিয়!, যে স্থানে ক্ষতৰলক্ক ছিল তথায় নিয়ো- 
"জিত বরা উচিত। তংপরে কু্ং স্চার হারা এই নিয়োজিত চর্মের প্রাস্ত 
উক্ত ক্ষত-প্রাস্তের সহিত যত্ব পূর্ব্বক সংযুক্ত করিতে হয় । অতঃপর, জলের পটি 
সংলগ্ন করিয়া, এ স্থানকে বিশ্রান্তভাবে রাখা উচিত। বেফ্যাপ প্রত্বত 


একট্োপিয়ম। ১৫১ 


করিয়া আনিতে হয়, তাহার একার্ধ ক্ষতকলক্ষের এক পারব হইতে এবং অপ- 
রার্ধ অপর পার্খ হইতে আনয়ন করিতেও পার] যায়। কিস্ত সকল অবস্থাতেই, 
১৭ শ, প্রতিরূতি । 





উহা যে ক্ষতন্থান পূরণ করিবার অভিপ্রায়ে আনীত হয়, তদপেক্ষা কিঞিৎ 
বৃহৎ হওয়া উচিত । বাল্তবিক, ভ্রমক্রমে কেহই অত্যন্ত বৃহৎ ফ্যাপ আনেন 
ন।; প্রায়শঃ ক্ষুদ্রতর অংশই ছেদন করিয়া আনেন । 
পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, কতিপয় মূল নিয়ম উল্লেখ ব্যতীত 
এইরূপ শত্্রপ্রক্রিয়ার কোন বিশেষ বর্ণনা করিতে পারা যায় না) রোগীর 
অবস্থা্ছসাতর উহার গ্রভেদ হইয়া থাকে । 
একটা নালীপথ সম্থচিত, অথবা! তাহার চতুষ্ার্বন্থ টিস্থ সন্কুচিত ও 
অক্ষিকোটর-প্রাচীরে সংলগ্ন হইলেও-_এক্‌ট্রোপিয়ম্‌ রোগ অভ্যুদিত হইতে 
পারে। কিন্ত অস্থি-পীড়াজাত ব্যতীত এই স্থানে, প্রায়ই নালীপথ উৎ- 
পন্ন হয় না) এবং অস্থির পীঁড়াজাত হইলে, অগ্রে পীড়িত অস্থি 
অপনয়ন না করিয়াঃ এক্ট্রোপিয়ম্‌ আরোগ্য করিতে যত্ব করা বৃথ/। পীড়িত 
অস্থি অপনীত হইলে, অক্ষিপুটকে ্বস্থানে প্রত্যানীত করিবার জন্ত, 
উপরি-বর্ণিত কোন একপ্রকার শস্ত্রগ্রণীলী অবলগ্ধন- করিতে হয় । অক্ষিপুটের 
এই বক্রতা সচরাচর অধিক দুর পর্যান্ত হয় না, এবং তাহা না হইলে নালী- 
পথের চত্পাঙ্থস্থ সংলগ্ন টিস্গ গুলি হত্র পূর্বক স্বতগ্ত্িত কর! আবশ্তক যাহাতে 
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অক্ষিপুট মুক্ত এবং ক্ষত-কলঙ্কিত স্থানের সক্কোচন হইতে আকর্ষিত হইলে চক্ষু 
সুদিত হইতে পারে, এই স্থানের প্রাস্ত তারের -সুচার্‌ দ্বারা একত্রীভূত, 
এবং সাধারণতঃ তৎসঙ্গেং. একখণ্ড কন্জংটাইভাও ছেদন করিতে হয়, 
যাহাতে শেষোক্ত স্থান সঙ্কুচিত হইতে পারে। শস্ত্রপ্রক্রিয়ার পর কিছুদিন 
পর্য্যস্ত, অক্ষিপুটকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেভ দ্বারা আবদ্ধ করিয়া মুদ্দিত 
রাখিতে হয়। 

মিষ্টার লদন্‌ সাহেব, উর্ধাক্ষিপুটের সম্পূর্ণ রা টপিয়দ্‌ নিরাময় করিতে 
নৃতন অক্গিপুট প্রস্তত ' করেন। অক্ষিপুটের সংযোগ অপনীত করিয়া, 
টার্দ্যাল্‌ প্রাস্তভাগকে সংলগ্ন স্থানের নিকট ছুইটী স্থানে ছেদ করতঃ 
সেই দুইটা স্থান সুস্ম সুচার্‌ দ্বারা একত্র সংযুক্ত করেন। এইরূপ করা 
হইলে, নিদ্দি সমতল স্থান পাওয়া যায় এবং অন্ত স্থান হইতে এক খও চর্ম 
আনয়ন করিয়া তথায় সংস্থাপিত করিবার বিলক্ষণ সুযোগ হয়। রোগীকে 
এই অবস্থায় রাখিয়া, পরে চতুর্থ দিবসে, যখন উক্ত ক্ষত স্থান সুস্থ গ্র্যানিউ- 
লেশন্‌ দ্বারা আবৃত হয়, তখনঅন্তস্থান.হইতে “ছআনিরণ আকার একখওড 
চর্ম লইয়! তথায় নিয়োজিত করেন । ইহার ছুই দিবস পরে, তদ্দপেক্ষা -কিঞ্িৎ 
বৃহদাকার আর একখগ্ড চর্ম আবার নিয়োজিত করিয়া থাকেন । উভয় খণ্ড 
চর্ম্মই গ্র্যানিউলেশন্‌ যুক্ত অক্ষিপুটে সত্বর সংযুক্ত হয় ; এবং উহাদের উভয়ের 
মধ্যবর্তী ক্ষত শীত্রং নৃতন ক্ষতকলক্ষিত টিন দ্বারা আবৃত হুইয়া পড়ে । এই 
রূপে যে অক্ষিপুট প্রস্তৃত হয়, তাহ! চক্ষুকে বিলক্ষণ অবৃত করিয়া রাখিতে 
পারে ; কিন্তু অক্ষিপুটের চর্ম হইতে এই ছুই খণ্ড আনীত চশ্মের বর্ণগত বৈষ- 
দৃশ্ঠ থাকায়, রোগী দেখিতে একবিধ বিশ্রী হয়। এই নিযোজিত চন সত্তবর যে 
কেবল রজ্বহাঁনাড়ী সমাধুক্ত 'হয় এমত নহে, উহাতে চেতনাশক্তি 
উপস্থিত হইয়! থাকে 9 এবং এমত কি, দশ কিন্বা বার দিবস পরে, স্থলাগ্র 
শন্্র ঘারাম্পর্শ করিলেও তাহ! অনুভূত হস্ক। মিষ্টার্‌ বদন সাহেবের মতে 
যে অবস্থায় এই নৃতন চন্দ নিক্লোজিত করিতে হয়, তাহা নিয়ে লিখিত হই- 
তেছে। ১ মতঃ,-লুস্থ গ্র্যানিউলেটিং ক্ষতোপরি উক্ত নৃতন চম্ম আনয়ন করিয়া 
সংস্থাপিত করিতে হুয়। ২ রতঃ,- কেবল চর্দ্ম সংস্থাপিত করিতে হয়, এবং 
বিশেষ যত্ব সহকারে যাহাঁতে এই চর্ম মেদ সংযুক্ত না থাকে -ভঘ্ধিধান করা 
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বৈধ। ৩ য়তঃ,-উক্ত চর্দমথণ্ড, গ্র্যানিউলেশন্‌ যুক্ত ক্ষতোপরি সর্বস্থানে 
স্ন্বরন্ধপে নিয়োজিত করিতে হয় । ৪ ধরতঃ,-_যতদিন পর্যত্ত এই নূতন চর্দ্ে 
জীবনীশক্তি না আঁইসে, ততদিন পর্যস্তউহাঁকে স্থিরতাবে এইরূপ অবস্থায় ' 
রাখিয়া দিতে হয়। উহার উপর এক পর্দা লিপ্ট, প্রদান করিয্লা, তুলার 
একটা ক্ষুত্র কন্প্রেস্‌ ও ব্যাজ দ্বারা বন্ধন করিয়া রাখিয়া দিলে উহ! ক্রমশঃ 
উষ্ণতা প্রাপ্ত হইয়! জীবনীশক্তি ধারণ করিতে থাকে । 


উাইকিয়েমিস্‌ বা ইন্তারমন্‌ অব্‌ ফিলিয়া (1:061015875 
০: [7)5978100 0৫ 9 0111%) বা বন্রপক্ষ্ম ।-----বিশেষ মনোযোগ 
সহকারে কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগোপশম না! করিলে, অথবা টিনিয়! টার্সাই 
রোগের পর, কখন২ এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। সময়ে: সময়ে 
কেবল স্থানে স্থানে কতিপয় পক্ষ মাত্র বক্র হইয়া পড়ে ১ অবশিষ্ট পক্ষ 
প্রকৃত অবস্থাক্স স্থায়ী থাকে। কখনং সমুদায় পক্ষ সমষ্টি অথবা অক্ষিপুটের 
এক স্থানস্থ পক পীড়িত হইয়া থাকে; কিন্ত সকল অবস্থাতেই সমান 
ফলোৎপত্তি হয়! সতত পন্ম ঘর্ষণজনিত অক্ষিগোলকের উত্তেজনা 
দ্বারা পুরাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ এবং কালক্রমে কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা ও 
দৃষ্টিবিনাশ ঘটিতে পারে । এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগ হইতে 
প্রতির হইবার কারণ এই যে প্রথমোক্ত রোগে পক্ষ-নমষ্টির সহিত অক্ষি' 
পুটের পক্ষপ্রাস্ত চক্ষুরঅভ্যন্তরে উন্টাইয়া আইসে। কিন্তু ট্রাইকিয়েসিস্‌ 
রোগে অক্ষিপুট সম্পূর্ণ রূপে প্রক্কতাবস্থায় থাকে অথচ পক্ম অক্ষিগোলকের 
অভিমুখে বক্র হুইয়া পড়ে । 
লক্ষণ |-_*-পীড়ার আরতন এবং বক্ত পক্ষোর অবস্থানাহ্সাঁরে এই 
'রোগের লক্ষণ সকলের ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে। কতিপয় পক্ম বহিরপাঙ্গদিকস্থ 
অক্ষিগোবকে ঘর্মণ করিয়া ঘে উত্তেজনা ব1 অসুবিধা "আনয়ন করে, তাঁহ। 
কর্ণিয়ার উপর একটি মাত্র পক্ষ দর্ষণের উত্তেঞ্জনা, বা অস্ত্রবিধার তুল্য নহে। 
অচিকিৎফিততাবে থারিলে,. এই রোগের যমুদ্ধায় স্থলে প্রথমে স্থায়ী কন্জংটি- 
ভাইটিস্‌ রোগ 'ও তৎপরে কর্ণিয়ার আবিলত. এবং পরিশেষে উদ্থাতে রক্ষ- 
বহা-নাড়ীঃসন্বন্ধীয়:অস্বচ্ছতা জন্মিয়া, তত্গিপ্দাণকে ধ্বংস করিতে পাঁরে। 
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: কেবল ছুই একটী মাত্র পঙ্গ বক্র হইলে প্রথমতঃ কেবল পুরাতন কন্জং" 
টিভাইটিস্‌ রোগ বিষয়েই আমাদের দৃষ্টি প্রধানতঃ নিয়োজিত হয়। যাহাহউক 
এই সময়ে অক্ষিপুট পরাস্ত উল্টাইয়া উহার পক্ষ্য্রান্ত অনাবৃত করিলে, বক্র 
পক্মগুলিকে দেখিতে পাওয়া যায়। এই নিমিত্ত কি সামান্য কি গুরুতর সকল 
প্রকার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে অক্গিপুটের পক্ষপ্রান্ত পরীক্ষ! করিয়। তথায় 
কোন পক্ষ বক্র হইয়াছে.কি না দেখা উচিত। | 

সাধারণ মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে চক্ষু সতত 
উত্তেজনাশীল থাকে ; এবং রোগী তাহাতে সর্বদা ঘর্ষণ করতঃ, এক বা 
তদধিক পক্ষ বক্র করিয়া! দেয় সুতরাং তদ্বাীর! অধিকদিন প্রদাহ স্থায়ী থাকে, 
এইরূপ স্থলে অনিষ্টকারী পন্ম উৎপাটিত ন৷ করিলে, কোন প্রকার গুঁষধ 
গ্রদানে'রোগোপশম হয় না। 

কোনং বাক্তির জন্মাবধি ছুইটী পন্বীথিকা 'আছে, শ্ররূপও কখনং 
দেখিখে পাওয়া যায়। অস্তর্দিকস্থ বীণিকা প্রায়ই বক্র ১) এবং এই অবস্থা 
ডিউ্টাইকিয়েসিস্‌ (10150111555 ) বা দ্ধিপদ্থমবক্ত শবে উল্লিখিত হর । 
অর্থ বোধের নিমিত্ত এই প্রকার ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগের নামোরেখ হইল 3 
উহাতে কোন বিশেষ বিধ লক্ষণ অভ্যুদিত হয় না। | 

চিকিগুসা ।_____পীড়ার আধিকা অনুসারে এই ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগের 
চিকিৎস| হইয়া খাকে। যদি কতিপয় পঞ্গম মাত্র বক্র ছুইয়া থাকে, তবে 
উক্ত পক্ষমগুলিকে ফর্সেগ্প, দ্বারা ধৃত করিয়া, ক্রমে এক একটীকে তাহাঁদের 
ফলিকল হইতে উৎপারটিত করিতে হয়। এইরূপ উত্তোলন করিবার সময় 
যাহাতে পক্ষম ছিন্ন না হয়, এরূপ সাবধান হওয়! বিশেষ প্রয়োজনীয় ; নতুব! 
অঙ্ষিপুটে উহ্থার কর্কশ প্রাস্ত অবশিষ্ট রাধিয়!-দিলে, তাহ! বর্ণনায় সতত 
ঘর্ষিত .হইয়াঃ সমস্ত পকন্গেন যত অপকার করিতে ন! পারিত, তদ- 
পেক্ষা অধিকতর অপকার করে। অতএব প্রত্যেক পক্ষকে অক্ষিপুট 
প্রান্ত সন্নিকটে ধৃত করিয়া, ও বিশেষ সাবধান হইয়া! আস্তে মূল সমবেত 
সমুদায় পক্ষম উত্তোলিত কর! আবশ্তক। ছুূর্ভাগ্যক্রমে আমরা এইবপে মূল 
সমবেত পক্ষম উত্তোলিত করিতে পারি না) অন্ত একটী পক্ষম তথায় সত্বর 
উত্থিত হইয়া, যে অভিমুখে পূর্বপক্ষম ছিল, ঠিক তদভিমুখে প্রধাবিত 
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হয়। অতএব এই:সাঁমান্যক্ূপে উতৎপাঁটান করিতে হইলে, উৎপাটিত পঞ্গন 
স্থানে নুতন আর একটা পক্ষম উখিতহইতে পারে বলিয়া সতত সতর্ক থাকা 
উচিত । র 
অতএব সচরাচর পক্ষা উৎপাটিত করিতে হইলে, উহার মূল পর্য্যস্তও সঙ্গেং 
ধবংস করিতে হয়, ইহা সাধারণতঃ. পরামর্শ সিদ্ধ এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিত্ত নাইট্রেট অব্‌ সিল্তারে মগ্ন একটী নিড্ল্‌ বা স্চিক! উৎপাঁটিত. পক্ষম- 
ছিদ্র দির! মূল স্থান পর্য্যন্ত নিমজ্জিত করিতে হয়। এই মূল অক্ষিপু্টটর 
পন্নম প্রান্ত হইতে সচরাচর প্রায় ২ ইঞ্চি পরিমিত দুরে অবস্থান করে । 
ডাক্তার ম্যাক্‌নামাঁরা সাহেব কণ্টিকে মগ্ন কতিপয্ন ক্যাটার্যাক্ট্‌ নিড্ল এই 
অভিপ্রায়ের নিমিত্ত সঙ্গেং রাখেন ৷ নাইট্রেট্‌ অব্‌ সিলভার্‌ অগ্নি সস্তাপে 
দ্রবীভূত (ঘ'/510) করিয়! সেই দ্রবমধ্যে মগ্ন নিড্ল অপনীত করিয়! লইলে 
দেখা যাইবে ফের স্থান কঞ্টিকের পাতলা! স্তর দ্বারা আবৃত হইয়! পড়িয়াছে । 
অক্ষিপুটকে উদ্টাইয়! বক্র পদ্ম উত্তোলন করা বিধেয় ! পরে চিকিৎসক 
বিশেষ দৃষ্টি সহকারে উক্ত পঙ্গেনর স্ষম ছিদ্র মধ্যে কর্িকে আবৃত নিড্ল 
সূলস্থান পর্য্স্ত নিমজ্জিত করিয়া, পরিশেষে তাহা, অপনীভ করিয়! লইবেন । 
উক্ত স্থান কষ্টিকের দ্বারা বিলক্ষণ উত্তেজিত হইয়! পক্ষমাঞ্ুর নিনষ্ট করে; 
স্বতরাঁং তাহাতে আর একটা পন্থম নবোখিত হইতে পারে না। নাইট্র্েট্‌ 
অব্‌.সিল্ভারের পরিবর্তে লাইকর্‌ পোট্যাসি অথব! তরলীকৃত পো্যাসা 
ফিউজাতে উক্ত নিড্ল্‌ মগ্ন করা. যাইতে পানে ! 
এইরূপ এক ডজন পক্ষম উৎপাটিত করিয়াঁও কৃতকার্ধ্য হইতে পারা যায় । 
কিন্তু দীর্থকালস্থায়ী স্থলে, যেখানে সমুদায় পন্মম সমষ্টি অথব! অক্ষিপুটের বাহ্‌- 
'দ্রিকমস্থ বা অভ্যস্তদ্দিকস্থ পক্ষম সমষ্টি বক্র হইয়াছে, তথায় অন্য প্রকার উপায় 
অবলম্বন করিতে হয়। পুর্ববে এণ্ট্োপিয়ম রোগে বন্দরপ বর্ণিত হইয়াছে 
(১৩৯, পৃষ্ঠা), এস্থলেও তন্রপে অঙ্কুরসমবেত সমুদয় পক্ষমসমন্টি নিফ্ষাশিত করিতে 
হয় ? অথব! বক্র পক্ষ্সমগ্িকে প্রকৃতাবনস্থানে স্থায়ী রাঁখিবার নিমিত্ত, তদুর্ধদেশে 
সমুদয় অথব! কিয়দংশ পুটোপাস্থি গহ্বরিত করা উচিত।, যখন চক্ষুর 
বহিরপাঙ্গ দেশস্থপন্ষম বক্র হয় তখন আমার মতে এই শস্ত্ প্রক্রিয়া বিশেষ 
উপকার হইতে পাঁরে। কখন২ অক্গিপুট হইতে কিয়দংশ চর্ম কর্তন 
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করিয়া লইলে, পুটপ্রাস্ত উল্টাইয়া আপি! বক্ত পঞ্ষমসম্টিকে আর অধিক 
কাল অক্ষিশ্োলকে ঘর্ষিত হইতে দেয় না। কিন্ত গুরুতর গলে, অক্ষিপুটের 
প্যান্নিত্র্যাল্প্রাস্তভাগ উল্টান অপেক্ষা, যে উপায়ে অঙ্কুর সমবেত পক্ষ 
[বিনষ্ট হয়, তাহা! অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। কারণ পূর্বেই বল! গিয়াছে 
যে, ট্রাইকিয়েসিস্‌ প্লোগ অক্ষিপুটের রোগ নহে, পুটপক্ষ্যের রোগ 1: 
মিষ্টার পাউয়ার সাহেব * বলেন ঘে, এই অভিপ্রান্বের নিমিত্ত যেং 
শঙ্গপ্রক্রিয়া সাধিত ' হইয়া থাকে, তন্মধ্যে দিয় লিখিত শস্তপ্রক্রিয়! 
| সর্বাপেক্ষা অনুমোদনীয় (১৭শ*, প্রতিরূতি)। 
১৭শ%, প্রতিকৃতি + “একটা সচিকাতে সুক্ষ রেসমের সুত্র সংলগ্ন 
করিয়া, অক্ষিপুটের বাহ্‌ ও অভ্যস্তর প্রান্তের 
মধ্যস্থানে (£) প্রবেশিত করিয়া, সিলি- 
যারি ব1 পঙ্গ প্রান্তের কিঞ্িদুর্ে (৪) চর্ম বিদ্ধ 
করিতে হয়) পরে মন্মধ্যে হুত্র সঞ্চালিত 
করতঃ শোধষোক্ত ছিদ্রে (8) হুচিকাকে পুনঃ 
প্রবিষ্ট (করিয়া, অক্ষিপুট প্রান্তের সমাস্তর- 
ভাবে যত দুর পর্য্যস্ত পক্ষগুলি বক্র হইয়াছে, 
এ ততদূর পর্যস্ত (০) প্রধাবিভ, হইতে দেওয়! 
উচিত। অতঃপর আবার সুত্র সঞ্চালিত করিয়া, এই শেষোক্তি]ছিদ্রের মধ্যে 
স্থচিকা পুনঃ প্রবিষ্ট করতঃ লম্বভাবে পুটগ্রাস্তের বা ধারের মধ্যস্থলে (9) 
আনয়ন করিতে হয় । পরে স্থত্রের ছুই প্রান্ত বন্ধন করিয়া, তথাক্ম উহাকে 
শ্বয়ং কর্তিত হইয়া বহির্গত হইতে দেওয়া! উচিত। এইবূপে উদ্রিক্ত পুয়োৎ- 
পত্তি দ্বারা অনিষ্টকারী পক্ষের অস্কুর সম্পূর্ণরূপে বিন হইয়া যায়, এবং অন্ত 
কোনবিধ কষ্টান্নভব হয় না।” | 
অপেক্ষাকত ছূ্দম্য ট্রাইকিয়েসিস্‌ শ্ুলে পক্ষ্যাস্থুর (সববেত পুটের বাহ 
ধার স্থানান্তরিত করা ( কর ) অনেক সময়ে বিশেষ্‌ উপকারী 
হইয়া থাকে। | “ 
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এই শস্তরপ্রক্কিয়া অত্যন্ত দীর্ঘকালব্যাপক ও সাতিশয় যন্তরণাপ্রদ বলিয়া, 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম প্রভৃতি. অচৈতন্যকর ওষধের অধীন আন! আবশ্রাক । 
একজন সহকারী চিরিতক রোগীর সম্ভক ও এক খানি হরণ স্প্যাচুল। 
অক্ষিপুটের নিম্সে: প্রবিষ্ট করতঃ, অক্ষিগোলক হইতে উহাকে কিঞ্চিৎ 
'অস্তরিত করিয়া, অক্ষিপুটগ্রাস্ত স্প্যাচুলা হইতে কিঞ্চিৎ উপ্টাইয়! ধরিবেন। 
তৎপরে অক্ষিপুটকে একখানি সুক্ষ স্ক্যাল্‌পেল্‌ দ্বারা ছই ষানরেখ। গভীর 
করিয়া বিদ্বারিত করিতে হুয় (১৭ শন 1 গ্রতিকৃতি দেখ )। কিন্ত এই 
বিদারণ ল্যাক্রিম্যাল্‌- গংটম্‌ পর্য্যন্ত ূ 
হওয়া কাচ বৈধ হয় না। এই ১৭শ, 1 প্রতিকৃতি । 
বিদারণে অক্ষিপুটের পশ্চাৎস্তরে কন্‌- 
জংটাইভা» পুটোপাস্থি এরং পুটগ্রস্থির 
(72581 21900) খাতচন্ন (09794 ) 
'অবস্থিতি করে 5 অপর অর্থাৎ সনুখব্তা 
স্তরে অক্ষিপুটের অবশিষ্ট নিম্মাণ, এবং 
হ্যায়ার ফলিকল্‌ বা পক্মরকোষ সকল 
(1991: £01150198 ) অবস্থিতি করে । 

অতএব পুটোপাস্থির উপরিভাগের 
অতি সম্গিকটেই এই বিদারণ কর! 
'উচিত। সার্দেক মানরেখ! হইতে ছুই 
মানরেখ! উর্ধে ও বহিঃপ্রান্তের সমাস্ত- 
রাল আর একটী বিদারণ সম্মুখস্তরের মধ্য দিক পুটোপাস্থি- পর্য্যস্ত করিতে 
হয়। এই বিদারণের ছুই শেষ প্রাস্ত প্রথম বিদারিত শ্থানের শেষ প্রবস্ত 
অতিক্রম করিয়া থাকে, অর্থাৎ তদপেক্ষা কিঞ্িৎ বৃহৎ-হয়। অতঃপর 
এক্ষণে উক্ত স্তর একটা সে্ুর আকারে পরিণত হইল ) উহার ছুই গেষ প্রান্ত 
অক্ষিপুটে সংযুক্ত এবং উহার পশ্চাতে পন্ষান্থুর সংলগ্ন হুইন্না থাকে । এই সেতু 
নির্মিত হইলে, দ্বিতীয় বিদ্বারণের শেষ ছুই প্রাস্ত হইতে চর মধ্য.দিয়! 
অর্থচন্দ্রাক্কতি বিদারণ করিতে হয় ; এবং তাহাকে ফর্সেক্দ দার! ধৃত করতঃ, 
সাবধান পূর্বক আর্বকিউল্যারিজ্‌ পেশীকে অনাহত ভাবে রাখিয়া! ছেদ করিয়! 
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লইতে হয়। যে পরিমিত পক্ষ বক্র এবং চর লোল ও শিথিল হয়, তদকুযায়ীক 
এই ফ্যাপের আয়তন এবং উহার শীর্ষকব্যাস বৃহৎ হওয়! উচিত; এক বা 
দুইটা হুচার্‌ দ্বারা এই অর্ধচন্ত্রবৎ বিদারণের ধার এবং যে সেতুর আকার 
চর্দ্মে পক্ষমগুলি আবদ্ধ থাকে তাহা মুদ্রিত রাখিতে হয় ) এবং সেই স্ুচাত্্‌ 
সকলের আকর্ষণ দ্বারা“কক্র পক্ষ গুলি সমতল হইয়া উঠে, অথব! অক্ষি- 
কোটরের প্রাস্তাভিমুখে বক্র হইয়া আইসে ॥ তৃতীয় দিবসে সুচার্‌ সকল 
উনুক্ত করিয়া ওয়া উচিত ।* ডাক্তার ম্যাক্নামরা, এই শস্তপ্ক্রিয়া টিকি- 
য্যাসিস্‌ রোগের ছুরূহ অবস্থাতেও উপকারী বিবেচনা! করেন । 

অনেকানেক ছূর্দটম্য ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগে ভাক্তার ম্যাক্নামারা সাহের 
এই শন্ত্প্রণালী অবলম্বন করিয়া বিলক্ষণ ক্ৃতকার্ধ্য হইয়াছেন । 

অক্ষিপুটের সংযোজন (4.0,951079 )--৯-কখন২ অক্ষিপুট- 
দ্বয়ের সিলিয়ারি ব! পক্ষযুক্ত প্রাস্তভাগ আংশিক ব! সম্পূর্ণক্বপে সংযুক্ত হইয়া 
যায়। এই সংযোগ আজন্ম হইতে থাকিতে পাঁরে, অথবা অন্য কোন কারণে 
অক্ষিপুটের প্রস্তভাগ হইতে ত্বগুনুক্ত হইলে আবিভূতি হয়; সুতরাং সাংসারিক 
কার্য নির্বাহার্থে রোগীর চক্ষু সম্পূর্ণ অকর্মণ্য হইয়! পড়ে । যাহাহউক অক্গি- 
পুটের প্রাস্ত কোন প্রকার রাসায়নিক বা মেকানিক্যাল্‌ বা ভৌতিক কারণে 
অপায়গ্রস্ত হইয়, এইরূপ ঘটন! সচরাচর অত্যুদ্দিত হুইয়! থাকে * তদ্্যতীত 
অন্য কোন পীড়া! কারণে অতি কদাচিৎ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়, । 

সম্প্রৃতি ডাক্তার ম্যাক্নামা'রা সাহেব এইরূপ একটা রোগী চিকিৎসা 
করিয়াছেন। অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে আসিবার প্রায় তিন মাস পুর্বে এই ব্যক্তি 
একটা শার্দুল দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। তাহাতে শার্দ.লের থাবা দ্বারা এ 
ব্যক্তির ললাটদেশ হইতে মুখমণ্ডলের বামপাস্ব পর্যযস্ত মু স্থান ক্ষত রিক্ষত 
হইয়া গিয়াছিল। অক্ষিপুটের অধিক|ংশ চর্ম ছির হওয়ায়ঃ উহাদের 
নাসিকা দ্দিকস্থ চর্ম পরস্পর সংযুক্ত হইয়! যায়ঃ স্থৃতরাং ততৎকালে রোগী 
চক্ষ্রুন্মীলন করিতে পারিত না । ইহাতে প্র ব্যক্তি কেবল বিগতগ্রী হইয়া" 
ছিল এমত নহে; উহার উক্ত চক্ষু সম্পূর্ণ অব্যবহার্য্য হইয়া পড়িয়াছিল। 
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সেকানিক্যাল্‌ কারণোছুত অন্যান্য সংযোজন. স্থলের ন্যায়, এই রোগীর 
আক্ষিক ও পুটীয় উভয় কন্জংটাইভ। পরম্পর মিলিত হইয়া গিয়াছিল। 

চিকিৎসা 1"স-আজন্মজ, অথবা! কোন প্রকার অপায় কারণে অক্ষি- 
পুটদ্বয় পরস্পর সংযুক্ত হইলে, উক্ত সংযুক্ত স্থানের অধঃদ্দিক দিয়া ডাইরেক্টর 
নামক শলাক! প্রবিষ্ট করিয়া একখানি ছুরিকা বাঁ কাচি দ্বার ঠিক সংযুক্ত 
স্থান বিদারণ করিতে হয়। বতদিন পর্যাস্ত উভয়াক্ষিপুটের প্রাস্তঘ্বয় শুফ হইয়! 
না আইসে, ততদিন পর্যন্ত উ্ধাদিগ্রকে পরম্পর অন্তরিত করিয়! রাখিতে 
হয়্। ছুূর্ডগ্য ক্রমে, অনেক স্থলে আক্ষিক.ও পুটীয় উভয় কন্জংটাইভা! 
পরস্পর সংযুক্ত হইয়া! ছরারোগ্য উপসর্গ উপস্থিত কৰে। কন্জংটাইভার 
এই সংবোজনকে মিশ্বিকেরণ (9)09180188:00 ) নামে আখ্যাত করা যায় 
এবং তাহা কন্জংটাইভার রোগসমূহ প্রকরধে বর্ণিত হইয়াছে 

অক্ষিপুটের শোফ (0097. ) | নানাবিধ রোগের অর্থাৎ 
যেমন, ক্ফোটক, মুখমণডলীয় চর্ম্ের প্রাদাহিক পীড়া, অথব! দুর্ব্তী হৃদ 
পিগ্ডের ও কিডনীর পীড়া ইত্যাদি রোগের সহকারে কখন কখন. 
অক্ষিপুট শোফযুক্ত হইয়া! থাকে । কিন্ত নিয় লিখিত অবস্থায়, দরিদ্র লোক 
দিগের এই শোফ হইতে দেখা যায়। বোধ হয়, রোগী এনপ ব্র্ণন৷ করিয়া 
থাকে যে, সে পূর্ব দিবস রাত্রিতে নিদ্রা যাইবার পূর্বে বিলক্ষণ সুস্থ এবং 
কোন অনাবৃত স্থানে নিপ্রিত ছিল; প্রাতঃকালে অকম্মাৎ দেখে অক্ষিপুটের 
কাঠিন্য ও ক্ফীতি প্রযুক্ত চক্ষুরুন্মীলন করিতে পারিতেছে না । এই স্থানে 
কিঞ্চিৎ বেদনা! অনুভব হইতে পারে, কিন্তু তাহা না খাঁকিতেও পারে, অক্ষি- 
পুট শোফযুক্ত, উজল, স্ফীত ও উহাঁর বর্ণের কোন পরিবর্তন হয় না| উহাকে 
বলপূর্ধক উদ্ভোলিত করিয়া দেখিলে দেখা যায় যে, আক্ষিক কন্জংটাইতাও 
শোফযুক্ত কিন্ত গ্রদাহযুক্ত নহে, এই সকল অবস্থা সচরাচর কোন কীটাদি দ্বার! 
ঘংশন, অথবা! রোগীর সুখমগ্ুলে নৈশিক আর্ত বাু প্রবাহ এতছভয়ের এক- 
তর কারণ হইতে সমুদ্ভূত হুইয়! থাকে। সাধারণতঃ যদি কোন পতঙ্গের 
দংশন বিষ হইতে - সমুস্তূত হয়, তবে দশনান্কিত স্থান সুস্পষ্ট অনুভূত এবং 
উহার চতুম্পার্খববতীস্কীত স্থান অপেক্ষা সেই দংশিত স্থান সমধিক যন্ত্রণাদায়ক 
“এবং প্রদাহিত হুয়। অধিবস্ত সচরাচর উভয় চক্ষু এই রোগে আক্রান্ত হয় 
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না) কিন্ত শীতল বায়ু সংস্পর্শঙনিত হইলে, ত্রীস্থানে কোন যন্ত্রণা ভনুতুত 
হয় না, তবে অক্ষিপুটের সেলুল।র টিস্থুর ক্কীতি ও আযমাম প্রযুক্ত কেবল' 
যৎ্/কঞ্চিৎ যাতনা হইয়া! থাকে) এবং সচরাচর উভয় চক্ষুই সমভাবে নিন 
হয়। ইহাতে অক্ষিপুটদ্ব় আরক্তিম ও প্রন্ণাহিত হয় ন। 
এই সকল স্থলে কোনরূপ বিশেষ চিকিৎমার প্রষ্বোজন রাখে নাঁ। 
য়াসিটেটু 'অব্‌ লেড্‌ সলিউশন্‌ দ্বারা উদ্ত অংশ. ধৌত কর! বিধেয় 5 এবং তাহা! 
হইলেই স্ফীতি সচরাচর সত্বর অপনীত হইয়া যায় । 
ইল্ফিলিম৷ ব! বায়ুস্ফীতি ([01599008 ) শির 
শোঁফের ন্তাঁয় বাযুস্ফীতিও কোন দুরবন্তীঁ অপায় ব! পীড়া হইতে উত্পন্ন' 
হইয়া! থাকে। . যেমন ফুদ্ফুসের অপায় সমৃদ্ভুত সাধারণ ইক্ষিসিম], অথবা. 
অক্ষিপুটের চর্ম্নিয়স্থ কৌধির বিধানেতে, নাষারন্ধ, অথবা! ফ্রণ্ট যাল্‌ সাইন 
সকল হইতে বামুর আগমন ইত্যাদি ছারা সমুছ্ূত ইক্ফির়িম!। পীড়িত অংশ 
স্কীত এবং. আয়াম যুক্ত হয় । কিন্তু উহার বর্ণের কোন পরিবর্তন হয় না। 
পীড়ন করিলে, -চর্ষের কৌধিক বিল্লীতে বায়ুর বিদ্যমানতা! চিত 
শবান্ুতব (02001685102 ) হইয়া থাকে। 
চিকিৎুস] ।-___যে কারণে এই বিরুতাবস্থা উৎপন্ন হয়, রি কারণ 
অনুসারে এই রোগের চিকিৎসারও তারতম্য হইয়া থাকে৷ স্বাণিক ওষধ 
প্রদানে কোন গ্রকার ফল দর্শে না 3 বদ্ধং মত দিন পর্য্যস্ত টিস্ন সকলের স্ফীতি 
লাঘব না হয়. ততদিন ্য না কম্প্রেদ্‌ এবং টিনার 
রাখিতে হয়। 
হর্ডিওজ্ম বা জঞঙ্ন ( 4601০) -_._ ইহাকে সচরাচর, ্াই 
(319) অর্থাত অঞ্জনিক। অগব1 সাধারণ-তাষায় অঞ্জনি শবে কহিয়া থাকে। 
উহা! টার্সাল্‌ গ্ন্যাও অর্থাৎ পুট্গ্রস্থির স্ফীতি মাত্র।.ইহাতে এই গ্নযাও প্রদাহিত 
ও পুয় সমাযুক্ত, হয়, এবং. তন্লিসিত্ব উহা অঙ্গিপুটের রেধ মধ্যে ক্ষুপ্ ্কোট- 
কারে অবস্থিত.থাকে। বহিষ্চর্দের সহিত উহার কোন সংস্রব না থাকায়, 
তাহাকে অনায়াসেই উহার উপর . ইতস্ততঃ 'সঞ্চালিত করিতে পাঁরা-যায় 
ক্পূর্ণ করিলে, কঠিন .এবং. ক্ষুত্র মটরের আকার হইতে শির্ধীবীজ পর্য্যস্ত 
নানাবিধ, আকারে. উহা! অনুভূত হইয়া থাঁকে। সচরাচর দুর্বল ও পীড়িব্ত. 
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ব্যপ্চিরাই এই রোগ ভোগ করে $ কিন্তু যুবা ব্যক্তি অপেক্ষা বালকদিগেরই 
এই রোগ অধিকতর হইয়া! থাকে । 

উঠিবার সময় অঙ্জনিক। রোগে কখুয়ন হুইয়। থাকে । পরে উক্ত স্কাঁন 
আরক্কিম ও স্ফীত, এবং প্রায় মচরাচর অক্ষিপুট শোফযুক্ত এবং অত্যন্ত যন্ত্রণা- 


দায়ক হইয়া উঠে। 

এই রোগের প্রাথমিক অবস্থায় প্র্দাহিত শ্বানের পক্ষম. সকল উৎপাটিত করিয়া! 
তৎপরক্ষণেই অল্প তেজ বিশিষ্ট নাইস্রেট অব্‌ সিলভার পেশ্িলের ক্ষার 
পদ্মনমূলের ছিদ্র মধ্যে প্রয়োগ করা উচিত । এইরূপ করিলে সচরাচর প্রদাহ- 
ক্রিয়া স্থগিত হুইয়া যাইতে পারে 3 কিন্তু যদি উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া 
খাকে, তবে উত্তপ্ত পোল্টি্‌ ছুই২ ঘণ্ট। অন্তর প্রদান ও পরিবর্তন করিতে 
হয়। এইরূপে স্ফোটকের মুখ হইয়াউঠিলে, ল্যান্দেট. নামক শঙ্্রের অগ্রভাগ 
দ্বার উহাকে ভেদ করিয়া সমুদয় পুয় বিনিঃস্ত হইতে দেওয়া উচিত । বল- 
কারক শুঁষধ সর্বদা ব্যবহার করা আবগ্তক হুইয়! থাকে ; নতুবা পর্য্যায়ক্রমে 
অনেক অগ্জনিক! অভ্যুদিত হইয়া রোগীকে বিলক্ষণ কষ্ট ও অসুবিধা প্রদান 
করিতে পারে। | 


রফেরাইটিদ্‌বা টিনিয়। টার্সাই (10319101)070879 ০) 11165 
[188 ) |াপক্ষয গুলির হ্যায়ার ফলিকলের বা মুল-কোষের যে আচ্ছা- 
দক বিল্লি থাকে তাহাদের ক্ষতযুক্ত প্রাদাহিক অবস্থাই প্রধানন্তঃ টিনিয়! টার- 
সাই নামে খ্যাত এবং সচরাচর কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ নিরাময় করিতে 'অব- 
হেল! করিলে উৎপন্ন হইব! থাকে । মিজ্ল্স অর্থাৎ হাম জরের পরেও 
উহা সচরাচর উৎপর হয়। কিন্তু সহয়ের বু লোক সমাকীর্ণ অপরিষ্কৃত স্থান- 
বাসী দরিজ্র দিগেরই এই রোগ হইতে প্রার দেখ! গিয়া থাকে । কিন্তু যে 
কোন অবস্থায় রোগোৎপত্তি হউন ন! কেন, প্রথমাবস্থায় রোগ শীস্তির 
নিমিত্ত বিশেষ যত্ত না! করিলে, উহ1 নাতি প্রবলভাবে দঈর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

স্থবিধার নিমিত্ত এই টিনিয়! টার্সাই রোগকে ছুই অবস্থায় বিভক্ত 
করিতে পারা ষায়। প্রথম অবস্থায়, পক্ষাস্কুরে প্রবলরূপে পরিবর্তন সংঘটিত 
হইতে গাকে। দ্বিতীয় অবস্থায় পক্ষ বিনষ্ট হইয়া অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্ত 


৯ 


১৩ আঁক্ষতত্ত। 


ঘন ও কঠিন হয়; যাহ! সচরাচর লিপিটিউডে| (( 11)169০ ) অথবা বিয়ার 
আই (73198: 75) নামক অবস্থা ধারণ করে। 

লক্ষণ | রোগী সর্বদ! ক্সীণচক্ষু কলিয়। গ্রকাশ করিয়া থাকে। 
উভর চক্ষুই, বিশেষতঃ কর্মকার্ধ্যান্তে উহারা কওুফ্লিত হইতে থাকে ; এবং 
প্রাতঃকালে অক্ষিপুট ঘয় -পিঁচুটা বারা সংযুক্ত হইয়া রহে। এই সকল লক্ষণ 
অনেক দিন পধ্যস্ত বর্ভমান থাকি রোগীর, অন্নবিধা জন্মাইতে পারে ; 
কিন্ত এই রোগ এত গুরুতর হয় না যে, তত্থারা রোগীর বর্কার্ধ্যা- 
দির কোন বাধা জন্মে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় কোন রূপ প্রকৃত গুরুতর 
যন্ত্রণা না থাকায়, বালকের! তৎসময়ে এই রোগের বিচ্ছু বিসর্গও প্রকাশ 
করে না। 

পীড়া প্রথমাবস্থায় টিনিয়! রোগাক্রান্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট পরীক্ষ! করিয়া 
দেখিলে বৌধ হয় যে, উক্ত পুটের অসংলগ্ন প্রাস্তভাগের সর্ধত্র অথবা কোন 
এক স্থান ক্ষুত্র কঠিন মামড়ীবৎ হইয়া! রহিয়াছে । এই সকল শ্তষ্ক পিচুটার 
নিম্নে অসংলগ্ন অক্ষিপুট প্রান্তস্থ পক্ষমমূলস্থদেশে কতকগুলি ক্ষুদ্র২ পষ্টিউল্‌ 
(7989$819) অর্থাৎ পুয়বটিও দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । চর্ম আরক্তিম ও 
প্রদ্দাহিত হয়ঃ এবং উক্ত ক্ষুত্রং পিম্পল্‌ সকল ক্রমশঃ পর্ধ্যায়ক্রষে উৎপন্ন 
ও বিদীর্ঘ হইয়া চর্মোপরি "কেবল একটা ক্ষুদ্র মামড়ী মাত্র অবশিষ্ট 
রাঁখেঃ এই মামড়ী সহজে অপনীত করিতে পারা! যায় নাঁ। কন্জংটাইতাও 
সতত কিরৎ পরিমাণে রক্ত পূর্ণ হইয়া থাকে। 

এই সকল অবস্থা অল্প বা অধিক দিন পর্্যস্ত স্থারী হইলে, সিবেসির়দ্‌ 
অর্থাৎ ক্রেদগ্রস্থি ও 'মিবোমিয়ান্‌ গ্র্যাও্ড সকল উত্তেজনাশীল, ও তথ! ইইতে 
“লস নিঃসয়ণের পরিমাণ বৃদ্ধি ও সেই রসের গুণের পরিবর্তন হয় ; খাবং তনলি- 
মিত্বই নিদ্রাবস্থায় রোঙ্গীর অক্ষিপুটদ্বয় সংযুক্ত হইয়া যায়। মামভ্ীর নিয়ন্থ্‌ 
চম্্ঘ পরিশেষে ক্ষতবিশিষ্ট ও স্ফীত হুইস্বা থাকে? এবং এ সকল মাস্ড়ী 
আঁর অধিক দিন বুদ্ব্দাকায় থাকে. ন! ১ উহ ঘন ও কঠিন, এবং চক্ষু উত্তে- 
জনাশীলগ হইয়া থাকে । ধোগী ক্ষণকাল মাত্রও অধ্যয়ন বা কোন কার্ধ্ে 
চক্ষু লিপ্ত রাখিতে পারে না 5 রাখিলে, উহার চক্ষু আরক্কিম ও বন্ত্রণাদায়ক 
হইয়া উঠে। অক্ষিপুট প্রান্তের স্ক্ীতি প্রুক্ত পংটা অক্ষিগোলক হইতে 
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দুরাপত্যত হুইয়া পড়ে ১ সুতরাং লেকপ্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (18088 1480)015- 
0119) অর্থাৎ অক্রবহ প্রণালীতে অশ্রু আসিয়া সঞ্চিত হয়) এবং কেবল 
গগ্ডপার্খ দিয়! প্রবাহিত হইতে থাকে এমত মহে, চক্ষুতেও সঞ্চিত থাকিয়া, 
পুরাতন কন্জংটিতাইটিদ্‌ রোগ 'আনয়ন করে। এই কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ 
আবার কর্ণিয়ার উপরিভাগকে বন্ধুর করতঃ) উহার ইপিখিলীয়্যাল্‌.স্তর সকলে 
পরিবর্তন উপস্থিত করে'। ইছাঁতে যদ্দিও কর্ণিয়া! স্পষ্ট অস্থচ্ছ হন্ন না বটে, 
কিন্ত তদ্বারা কিয়ৎ পরিমাঁণে দৃষ্টির ব্যাঘাত জন্মে । 

এই রোগ স্বিতীয় অবস্থায় উপনীত হইলে, অক্ষিপুট প্রান্তের দীর্ঘস্থায়ী 
উত্তেজনা প্রযুক্ত পক্ষ সমষ্টি বিনষ্ ও পুপ্রান্ত বিবর্ধিত হইতে থাকে। 
যাহাহউক, পক্ষা সকল সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যাঁয় না। সৌভাগ্যক্রমে সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইলে তন্দ্রা রোগীর কিঞ্িৎ উপকার বোধ হয়; কিন্ত উহারা 
সচরাচর মূল রাখিয়া চাত হইয়! যায়; এবং তথা হইতে অন্ত পক্ষ বক্র ভাবে 
উথ্িত হয়। ইহার মধ্যে আবার বিরুতাকার কতকগুলি অক্ষিগোলকের 
অভিমুখে বক্র হইয়! টাইবিয়েসিস্‌ রৌগোৎপত্তি করে । মামড়ীর নিয়স্থ চন্য 
ক্ষত, ও তন্মধ্য হইতে অধিক রস নির্গত হওয়ায়, আরক্তিম ও বিৰৃদদধিপ্রাপ্ত 
অক্ষিপুটের প্রীস্তভাগে ঘন মাম্ড়ি (0:86) সকল উৎপন্ন হয় । -এই সময়ে 
মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকল প্রদাহিন্চ হয়। এবং পরিশেষে অনেকানেক স্থলে 
তত্প্রবাহিত প্রণালী সফল রুদ্ধ হইয়া, এই রোঁগকে ছরারোগ্য করিয়া তুলে। 
অক্ষিপুটদ্বয়েরর প্রাস্তভাগ ঘনীভূত হয়, এবং পংট। এ রূপে উল্টাইয়াও প্রায় 
সর্ধদা মুদিত হইয়া যায়; সুতরাং অশ্রু নাঁসাঁপাঙ্জদেশে প্রবহমান থাকে। 
কর্ণিয়া আবিল এবং রোগীর অবস্থা যতদুর মন্দ হইতে পারে, ততদূর মন্দ 
হইয়া উঠে। এদিকে আবার উনি রি গরযুক্ত রোগী শ্রীত্রংশ 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।-__-ছুইটি প্রতিকূল অবস্থা, প্রযুক্ত টিনিয় টার্সাই রোগের 
চিকিৎসা অত্যন্ত জটিল হইয়া থাকে । ১ মতঃ, উহা! সাধারণতঃ .বাঁলক 
ফিগেরই হুইয়া থাকে) এবং বালকের! শ্বভাবতঃ চিকিৎস। বিষয়ে সম্পূর্ণ 
অসহিষ্ণু । ২ ক্বতঃ এই সকল বালক প্রায়ই রুগ্ন জনক জননী সম্ভূত॥ এস্থলে 
ইহাও বলা উচিত যে, টিনিয়া রোগ আরোগ্য করিতে হইলে, সাধারণতঃ 
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অগ্রে শারীরিক হূর্বলতা নিবারণ করা উচিত । উহা! উপদংশ অথবা স্বফুলা 
(রোগজ ধাতু, অথবা শারীরিক সাধারণ যে কোন দৌর্কল্য প্রযুক্ত উৎপন্ন 
হউক ন। কেন, অশ্রেসেই সকল রোগের চিকিৎসা কর! বিধেয়। এই 
সকল টিকিৎসার মধ্যে, বিশুদ্ধ বাযুসেবন, উত্তম আহার এবং সর্বদা 
পরিষার পরিচ্ছন্নতাবে অবস্থান উপকারজনক হইয়া থাকে । ওষধের মধ্যে 
কড্লিভর্‌ অয়েল এবং লৌহ ঘটিত ওষধ বিশেষ উপকারজনক। 

ওষধ সেবনের সঙ্গে২ স্থানিক ওষধেরও বিশেষ প্রয়োজন হইয়া থাকে৷ 
কিন্ত বাঁলকদিগের পক্ষে সেই সকল ওঁষধ ব্যবহার করিতে পারা যায় না; 
বিশেষতঃ দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে স্থানিক ওষধ ব্যবহার কর! কষ্ট সাধ্য ; 
এ দিকে. আবার উহাদের অপরিষ্কার ভাবে অবস্থান প্রযুক্ত উক্ত রোগ 
আবিভূতি বা! বৃদ্ধি হইয়! থাকে। 

প্রথমতঃ আর্ষিপুটের প্রাস্তবর্তা মাম্ড়ী সকল এক খানি স্প্যাচুলা অথবা 
ক্যাটার্যান্ট, নিড্ল দ্বারা অপনীত করিতে হয়। কোন২ স্থলে অক্ষপুটের 
উপরিভাগে কিয়তক্ষণের নিমিত্ত উত্তপ্ত কম্প্রেস এবং পো্টিস্‌ প্রদান করা 
উচিতঞ্ ইহা! প্রদানে মাম্ড়ী সকল কোঁমল হয়, এবং তাহা হইলে কোমল 
চীরবাস এবং উষ্ণ জল দ্বারা উহাঁদিগকে - অনায়াসেই দুরীভূত করিতে পারা 
যায়। এই রূপে মাম্ড়ী সকলকে দূরীভূত করিয়া, হাইডার্জ. অক্সাইড. ফেভা 
১ ড্যাম, .অ্ুয়েপ্টম্‌ নিম্প্লেক্স, ১ আউন্স) অথরা, অঙ্গুয়েন্টম্‌ হাইড়ার্জ, 
নাইটি,কো-অক্সাইভ্‌, ভায়েলিউটম্‌ ১ ড্যাম, ককোয়া' বটার্‌ ৩ ড্যাম, 
ছারা মলম প্রস্তত করিয়া,: অক্ষিপুট প্রান্তোপরি লাবধান পূর্বক প্রলে- 
পিত করিতে হয়। ইহাঁতে সাঁবধাঁনের বিষয় এই যে, ঠিক পীড়িত 
স্থানে উক্ত মূলম প্রদান করিতে হয়ঠ কেবল মাম্ড়ীর উপর গ্রদ্ধান করিলে 
উত্ত ওষধে কোন ফলোদয হয় না । 
_ প্রথমবার চিকিৎসক স্বয়ং এই মলম প্রলেপিত করিয়া দেন। তৎপরে, 
দিবসে দুইবার করিয়া উহা প্রত্যহ গ্রলেপিত্ব করা উচিত । প্রাতঃ সন্ধ্যা 
ছুইবার রোগী উষ্ণ জল দ্বারা চক্ষু ধৌত করিলে, নুতন২ মাম্ড়ী সকল 
্বতন্ত্র হইয়া যাইতে পারে ; এবং তৎপরে উক্ত মলম ব্যবহার কর! উচিত | 
এই রূপ করিলে, সত্বর রোগাগনীত হইবে, এরূপ আশা কর! যাইতে পাঁরে। 
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অপেক্ষাক্কত-স্থায়ী রোগ সমূহে, যেখানে অক্গিপুউপ্রাস্ত ক্ষতযুক্ত হয়, তথায় 
প্রথমতঃ পক্মকলকে মুলদমীপে কণ্তিত করিয়া» মাম্ড়ী সকল এক খানি 
ফর্সেপ্স দ্বারা অপনীত করা বিধেয় ॥ তৎপরে নাইড্ট্রেট, অব্‌ সিল্ভার্‌ 
পেন্সিল্‌ উক্ত ক্ষত স্থানের বহিঃপ্রান্তোপরি ম্পর্শাক্কৃত করিতে হয় 7 অথবা 
দেই স্থান টিংচর্‌ অব্‌ আইওডিন্‌ দ্বারা প্রলেপিত করা উচিত। চিকিৎসক 
ত্বয়ং এই সকল প্রলেপন প্রদান করিয়া থাকেন । ততপরে রোগী তথায় 
ভায়েলিউট,. অক্সাইড, অব্‌ মার্করি অয়েণ্ট মেশ্ট, ব্যবহার করে। বাস্তবিক 
টিনিয়৷ রোগ প্রবর্তক ফঙ্গদ্‌ (7080£9৪ ) অখবা প্যারাসাইট, (78788106 ) 
অর্থাৎ পরাঙ্গপুষ্ট মাম্ড়ী যতদিন পর্য্যস্ত বিনষ্ট না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত প্রতি 
সপ্তাহে অন্ততঃ হইবার করিয়া অক্ষিপুটে টিংচর্‌ অব্‌ আইওডিন্‌ ব্যবহার করা 
উচিত। 
ডাক্তার টিল্বারী ফক্স সাহেবের মতে টিংচর্‌ অব. আইওডিনের পরিবর্তে 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, গ্লিসিরীণে দ্রবীতৃত করিয়া ব্যবহার করিলে, অধিকতর 
উপকার দর্শে। ডাক্তার ম্যাকৃনামাঁরা, সাঁহেবের মতেও উক্ত ওষধ উল্লিখিত 
রূপে ব্যবহার করিলে, টিনিয় টার্সাই রোগে বিশেষ উপকারজনক 
হইতে পারে । কিন্ত উহার মাত্রা প্রথমতঃ ১ তাগ কার্বলিক্‌ ফ্্যাসিড, ৫ ভাগ 
গ্রিসিরীণ ; তৎপরে ১ ভাগ কার্বলিক্‌ য্যাসিড্‌ ২০ ভাগ গ্লিসিরীণে লোশন্‌ 
প্রস্তুত করিয়া, উদ্্লোম তুলিক দ্বারা প্রাতঃ সন্ধ্যা ছুইবার অক্গিপুট প্রান্তে 
প্রদান করিতে হয়। 
দীর্ঘকালস্থারী টিনিয়া, যাহাঁকে লিপিটিউডো বলে, তাহার অধিকাংশ 
স্থলে, রোগোপশম করা অতিশয্ব ছফর। বাস্তবিক উহাঁতে যে অপকাঁর 
হয়, তাহা সংশোধন করাও অত্যন্ত ছুর্ঘট। যাহাহউক গক্ষ্ঘাঙ্কর উৎপাটিত 
করিয়া! উ্রাইকিয়েসিদ্‌ অর্থাৎ বক্রপক্ষম রোগ এবং তঙ্জনিত কর্ণিগার অন্থ- 
চ্ছতা! কিয়ৎ পরিমাণে নিবারণ রর! যাইতে পারে। কার্বলিক্‌ য়্যাসিভ, 
লোঁশন্‌ দ্বারা ক্ষতোগশম হয় $ কিন্তু আমরা যত কেন চেষ্টা করি না, স্থুলীভূত 
পক্ষ বিহীন অক্ষিপুটের অবস্থা কখনই দূরীভূত হয় না । 
পিডিকিউলি (-9010911) ব| মশুকুণ | _সময়েং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
মৎকুপবৎ কীট সকল পক্ষাসমষ্টির মধ্যে বাস করে। উহাদের ডিম্ব সকল 


১১৬ অক্ষিতত্ব। 


পঙ্গাচ্ছাদন করায়, দেখিলে বৌধ হয় যে, পক্ষ্যুসমষ্টি কোন রূপ. কষ্ঃবর্ণ চুণ 
পদার্থ দ্বার! সমাচ্ছাদিত রহিয়াছে । এই সকল পরাঙ্গপুষ্ট কীট উক্ত স্থানকে 
কও যুক্ত করে) সুতরাং রোগী কণুয়ন করিতেং প্রায়ই পক্ষা সকলকে 
মূলাবশিষ্ট রাখিয়া ছিন্ন করিয়া ফেলে। এইরূপ উত্তেজন! ব্যতীত চক্ষু 
সুস্থ থাকে, এবং যত্ব পৃর্ব্বক দেখিলে, পক্ষম সকলকে চূর্ণ অথব! ধুলি দ্বারা 
আবৃত বোধ হয়। লেন্স (1,978) দ্বারা প্র সকল মৎকুণ পৃথক স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়। যায়। উঞ্ণ জল দ্বারা প্র স্থান বিলক্ষণ ধৌত করা! ও পরে পক্ষ্য ও 
পুটপ্রীস্তে ষ্টাফিজে্রিয়া৷ নামক ওষধ মর্দিত করাই ইহার চিকিৎসা । আর 
উহাতে কোন উপকার না হইলে বু মারুরিয়্যাল্‌ অয়েপ্ট.মেন্ট তিনবার করিয়া 
স্থানে প্রলেপিত করা উচিত। যদি ইহাতেও মৎকুণ সকল বিনষ্ট না হয়, 
তবে ছুই গ্রেণ হাইডরর্জ ক্লোরাইড, এক আউন্দ দলে মিশ্রিত করিয়। অক্ষিপুট 


ধৌত করা উচিত। 
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9188:8888 0৮ গায় 17802030087 £8935085- 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্যাসেজ্‌ অর্থাৎ অশ্রঃপথ কলের 
রোগ মমুহ। 
পংটার স্বানাপপরণ ও অবরোধ (1015015091099 810. 
01930000178 019 70096 ) 1 সুস্থ চক্ষুতে পংটা অর্থাৎ 
অশ্রর ছুইটা পংটম্‌ বা দ্বার অক্ষিগোলকে স্পর্শ করিয়া থাকে) স্থতরাং 
অক্ষিপুটদ্বয় না উপ্টাইলে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যাঁয় না.। চক্ষু মুদ্দিত 
থাকিলে, পংটা লেকম্‌ লাক্রিম্যালিস্‌ অর্থাৎ অশ্রহথদে অবস্থান করে ;. এই 
নিমিত্ত মন্নুযোর নিপ্রিত ও জ্বাগরিত উভয় অবস্থাতেই অশ্রু পংটম্দবয়ের 
অভ্যন্তর দিয়! অশ্রু প্রণালী (ক্যানালি- 
কিউলি), অশ্রথলি (ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাক্‌) ১৮শ, প্রতিক্কৃতি। 
ও নাসা প্রণালীতে ( নেজাল্‌ ডক্ট ) 
প্রবহমান হইয়া আয়া, পরিশেষে 
নাসিকায় পতিত হয় 1 (১৮শ, প্রতিকৃতি) 
কোন কারণে পংটা স্থানচ্যুত হইলে 
অখবা৷ নাসারন্ধে, অশ্রু গমনের পথ 
অবরুদ্ধ হইলে, অশ্রহদে নিঃস্তাশ্র 
সঞ্চিত হইয়া, কালক্রমে উত্প্রারিত ও 
গওদেশ দিয়! প্রবাহিত হওতঃ, স্নেগীর 
বিলক্ষণ অসুবিধা জগ্মায়। 
অশ্রু কেবল এই রূপেই নিংস্থত হয় এমত নহে) কিয়ৎ পরিমিত অশ্রু 
কর্ণিয়ার সম্মুখে সতত ভাসমান থাকিয়া চক্ষুতে আলোক রশি আসিবার 
গথ প্রতিরোধ করে ; সুতরাং রোগী সুস্পষ্ট দর্শনের নিমিত্ত অনবরত উক্ত 





টি অক্ষ: 


অশ্রু মোচন করিতে থাকে $. এবং পরিশেষে - চক্ষু দীর্ঘকাল অশ্রু লিপ্ত 
থাকিয়া, পুরাতন. কন্জংটিতাইটিল্‌ রেঃগ এবং তথ্স্কল সকল €ভোগ-করে। 
সাধারণভ্ঃ অশ্রপ্রথং সরূলেদ অস্তরাররক মিম্বেণ বা! খিল্লি প্রদদাহিত 
হ9তঃ, উক্ত পথ সকলের কোন স্থানে িকৃচর্‌ (98506575 ) উৎপন্ন হইয়! 
অশ্রু নিঃনরণে অরারোধ প্রান করিকা থাঁকেগ” যাহা-ছইক। 'পক্ষা প্রান্ত 
স্থল হইলে . যেমন 'টিনিয়া রোগে ' ইহা ,হয় “একি একম্জংটাইবা স্কুল 
হইলে যদ্দি দ্বারা পংটা স্বস্থান অঙ্ট- হয় তাহা হইত. এবসিধ ঘটন। 
সমুপস্থিত হয়। আর ইহাও, ম্পইসেখ দক্বইতেছে বট এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ 
যেরূপে 'উদ্ণপন্প হউক না ক্ষন, তপন এবছিখসনযটারা/লক্ষল এঞ্কাশিত 
হয় ।." অন্যপক্ষে বৃদ্ধ বয়াসের ন্যায় চ্ষুকেটিরন্বছুইলেড শংট$ সচরাচর 
ইন্ভজ্টভ্রা চজুরা রিসুখে দিক. এ৩860.) কউ গড়ে, - ৮. 
পংটার অবরোধ ছই ধ্ুকারন্সাংশিক*ও *লক্ত্র্ণ ৮. বার্থ এক অথব! 
উতর গজ হইয়া পন ির্জিাষণ মা আা্িত কষছে... . :.: 
উপর পীড়ন রুরিলে-ল্যাক্তিম্যযল্‌ পংটা হইতন. এক িনদু রঙ -পরার্থবনি:সত 
হইয়! আইনে $-্কাযারেউদ্ষ হৃদি একটা রায় গংটম অবকত্ধ-হছসস। তবে স্পষ্টই 
দেখ! বকর ভতমধ্য মিয়া টাই 





পা কাজ এবং নালা সংযোগে পি “নাই 
চিনির ছটা ৬ এ 22 সিল্ক রো ডি সপ ক ২ 

“চিকিছসা লিলির পণ পাপা 
ভাগে একটা কু চি অথবা গা বর্ন পি টার 
অবস্থান বিদেশ কাকে ভর ইহা বায এযাপবদধাতাকািত্তন্পীা ধায় না 

বে, টপল্টা বয় -বাকিনে অশালীন ' জাধিবেশ পারি 'কোনি 
রর স্থলৈ কেবল ক্যানালিফিউলসে অশ্রপ্রবেশনাবরোঁধক যেখেণ চিরিয়া 
দিয়া, ও যতদিন পর্যন্ত সেই বিদারিত স্থান শু না হয়, ততদিন পর্যযস্ত 
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প্রতাহ উত্ত পথের অভ্যন্তরে পোব্‌ শলাঁকা গ্রবেশিত করিয়া, উহাকে উন্মুক্ত 
রাখিলেই যথেষ্ট হয়। অতঃপর এই স্থান পুনঃ সংযুক্ত হইবার এবং ক্যানা- 
লিকিউলসে অশ্রু গমন করিবার প্রণালী পুনরুদ্ধ হইবার অন্ন সম্ভাবন। 
থাকে । 
যে অক্ষিপুটের পংটমে শঙ্ত্র প্রবেশ করিতে হইবে, সেই অক্ষিপুট ( উর্থা- 
কিম্বা অধঃ) উন্টাইয়া, বিলক্ষণ রূপে পংটম্কে অনাবৃত করিয়া! একখানি 
তীক্ষাগ্র শস্ত্র ক্যানালিকিউলসের অভিমুখে অবরোধ ভেদ করতঃ প্রবেশিত 
করিতে হয় । এক্ষণে যদ্দি একটী প্রমাণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোব্‌ ক্যানালিকিউ- 
লসের অভ্যন্তর দিয়া ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকে প্রবিষ্ট করিতে পারা যায় এরূপ হয়, 
তবে বিভাজিত প্রান্ত সংযুক্ত হইতে পারিবে ন1 বলিয়!, চারি কিম্বা পাঁচ দিবস 
পর্যযস্ত প্রত্যহ উক্ত বিদারণ মধ্যে প্রোব্‌ সঞ্চালন কর ভিন্ন অন্য কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। 
পংটমের অবস্থান নির্দেশ করিতে ন1 পারিলে, ক্যানালিকিউলসফে আড় 
ভাবে কর্তন করিয়া, একটা গহ্বরিত ল্যাক্রিম্যাল্‌ ডাইরেক্টর উক্ত প্রাণালীর মধ্য 
দিয়! ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাঁকে বা অশ্রথলিতে সঞ্চালিত করতঃ, ক্যাঁনালিকিউলসের 
সমুদয় দৈর্ঘ্য চিরিয়! দিলে, অশ্রু তন্মধ্য দিয়! অনায়াসেই স্গমরূপে থলিতে 
গমন করিতে পারে । 
যাহাহউক ইহাতে এরূপ সিদ্ধান্ত হইতেছে না! যে, পংটা অথবা উহাদের 
ছিদ্র সম্পূর্ণ রুদ্ধ থাকে । উহ্ারা এই দুই চরমসীমার মধ্যে এরূপ সঙ্কুচিত 
থাকিতে পারে যে; তন্মধ্য দিয়! উপযুক্ত পরিমাণে অশ্রু প্রবাহিত হইতে ন 
পারায়, নাসাপাঙ্গদ্রিকে অশ্রু সতত সঞ্চিত থাকে । এরূপ স্থলে একটি প্রোব্‌ 
পংটম্‌ মধ্যে সঞ্চালিত করতঃ, উক্ত যন্ত্রের সাহায্যে পংটমের অস্তরোর্ধ প্রাচীর 
ভদ করিয়া, পরিশেষে সেই ভিন্ন স্থান পুর্বোলিখিত রূপে সতন্ত্র করিয়া 
রাখিতে হয় । 
ক্যান্দীলিকিউলসের অবরোধ (0905৮200008 01 009 080211- 
০০103) |-_-_দ্বিবিধ 5 পার্মেনেণ্ট, অর্থীৎস্থায়ী অথবা. স্পাজ্মোডিক্‌ ব1 
আক্ষেপিক।. পংটার চিরস্থায়ী ষ্টিকৃচর্‌ বা সঙ্কোচন ঘটিলে, যে লক্ষণ 
অভ্যিত হয়, সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অবরোধেও সেইং লক্ষণ অভ্যুদিত 
২২ 
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হইয়] থাকে; এবং অধিকাংশ স্থলে, তন্রপ কারণে অর্থাৎ গ্নৈশ্সিক ফিল্লীর 
পুরাতন প্রদাহ জন্ত উৎপন্ন হয়। পক্ষ অথব! চূর্ণ কঙ্কর প্রভৃতি বাহ পদার্থ 
দ্বারা কখনং প্রণালী অবরুদ্ধ হইয়! থাকে। 

পংটমের অত্যত্তর দরিয়া একটা প্রোব্‌ চালিত করিলে, ক্যানালিকিউলসে 
অবরোধ আছে কিন! অন্থৃভৃত হইতে পারে । কারণ এরূপ করিলে, উক্ত প্রোব্‌ 
ক্যানালিকিউলসের যে স্থানে ষ্টিকৃচর আছে তাহা অতিক্রম করিয়া অশ্রু- 
থলিতে উপনীত হইতে পারে না। 

অত্যন্ত সতর্ক হইয়া, ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তরে প্রোব্‌ ছারা অন্ু- 
সন্ধান করিতে হয় ॥ কারণ উহা! অসাবধানে সঞ্চালিত হইলে, যে স্থলে 
এই অবরোধ আক্ষেপ বশতঃ অথবা শ্লৈগ্মিক বিল্লীর রক্তাধিক্য জন্য হয় তথায় 
প্লৈথিক বিলীতে আঘাত প্রদান জন্য স্থায়ী অবরোধ ঘটাইতে পারে । 

অশ্রপ্রণালীর অন্তর্বহিঃ একতর দ্বারেই আক্ষেপ জনিত ষ্টিকৃচর্‌ বা সক্কো- 
চন ঘটিতে পারে ঃ এবং কনৃষ্টিক্টর্‌ পেশীর সাময়িক আক্ষেপ অথব1 শিথিলতা! 
প্রযুক্ত চক্ষু অশ্রপুর্ণ অথৰা কোন সময়ে অশ্রবিহীন হইয়া থাকে। স্থায়ী 
ই্রিকৃচর্‌ বা সঙ্কোচনে প্রোব, প্রণালী মধ্যে যদ্রপ বাঁধ! প্রাপ্ত হয়, এবম্িধ 
অবরোধে তন্রপ কোন প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয় না। 

চিকিৎসা ।---:অবরোধ দীর্ঘকাল স্থায়ী না হইলে, ভন্সধ্যে প্রোব্‌ 
সঞ্চালন করিবার চেষ্টা করা সম্পূর্ণ অন্ুচিত। কারণ, অশ্রপ্রণালীর অস্তরা- 
বরক মিস্থবেণের কেবল রক্তাধিক্য হইয়াঁও এই অবরোধ ঘটিতে পারে ; এবং 
এরূপ হইলে য়্যাষ্টি ন্জেপ্ট, বা সক্কোচক ওঁষধ দ্বার! তাহা তিরোহ্িত করা যায়। 
কিন্ত অর্বাটীনের ন্যায় তন্মধ্যে অথ! প্রোব. সঞ্চালন করিলে, শ্ৈশ্সিক ঝিল 
আহত হইয়া স্থায়ী অবরোধ ঘটাইতে পারে । অন্যপক্ষে, যদি রোগা ক্রমাগত 
ছুই কিন্বা তিন মাস পর্যযস্ত অশ্রপ্রণালীর অর্ধরোধ লক্ষণ সকলের বিষয় 
অবগত করাইতে থাকে, তবে সত্বর শ্ন্রচালনা কর! অত্যন্ত আবশ্তক । যে 
কৌন কারণে উৎপন্ন হউক না কেন, স্থানিক ওষধে দীর্ঘকাল স্থায়ী অবরোধ 
উপশমিত হয় না) এরূপ স্থলে যত সত্বর ক্যানালিকিউলস্‌ উন্মুক্ত করা যায় 
ততই ভাল। কার্ধযকালে দেখিতে পাওয়া যায় যে ক্যানালিকিউলসের 
অবরোধ থাকিলে নেজাল্‌ ডক্ট ও তদ্সঙ্গেং অবরুদ্ধ থাকে এ জন্য ভাক্তার 


ক্যানালিকিউলসের অবরোধ ১৭১ 


ম্যাকনামারা বিবেচনা করেন যে দ্বিতীয়বার শস্ত্র প্রয়োগ পরিহারের জন্ত 
ক্যানালকে উন্মুক্ত করিবার সময় ডক্টে কোন ষ্টিক্চর থাকিলে তাহাও এ সঙ্গে 
বিভাজিত করা উচিত। 

১। এই ষ্রিকৃচর্‌ বা সঙ্কোচন সর্বাংশাবরোধক না! হইলে, একটী সুক্ষ 
গহবরিত ডাইরেক্টর তন্মধ্য দিয়া অশ্রথলিতে প্রবেশ করান উচিত। এই সময়ে 
একজন সহকারী চিকিৎসক অক্ষিপুটকে উপ্টাইয়া বহির্দেশাভিমুখে ধৃত 
করিবেন ; এবং শস্ত্রচিকিৎসক একখানি ছুরিকা ডাইরেক্টরের গহ্বর মধ্য দিয়া 
সঞ্চালন করতঃ, পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলম্কে এক প্রান্ত হইতে অপর 
প্রাস্ত পর্য্যস্ত বিলক্ষণ চিরিয়৷ দ্রিবেন। অতঃপর এক সপ্তাহ কাল পর্য্যস্ত 
প্রত্যহ একটা প্রোব উক্ত বিদারণের মধ্য দিয়! অশ্রথলিতে চালিত করিলে, 
বিদারিত প্রান্ত সংযুক্ত হুইয়৷ যাইতে পাঁরে না । এইবপ করিলে, প্রণালী 
চিরকালের নিমিত্ত উন্মুক্ত থাকে ; এবং তন্মধ্য দিয়! অশ্রু অশ্রথলিতে 
প্রবাহিত হইতে থাকে। এই শস্ত্র প্রক্রিয়ায় ডাইরেক্টরের গহ্বর যাহাতে 
চক্ষুরভিসুখে থাকে অর্থাৎ ষাহাতেঅক্ষিগোলকের অব্যবহিত পার্থেই উক্ত 
বিদারণ হয়, এরূপ যত্ব করা আবশ্তক। তাহা না হইলে, লেকস্‌ ল্যাক্রি- 
ম্যালিস্‌ হইতে অশ্রু আসিয়! অশ্রু প্রণালী দিয় প্রবাহিত হইতে পারে ন1। 

মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব উপযুক্ত শন্ত্র প্রণালী নিয় লিখিত রূপে বর্ণন! 
করেন*--“রোগী একখানি চেয়ারে উপবিষ্ট থাকিয়া, পশ্চাৎ দণ্ডায়মান ও 
তদভিমুখে অবনত শস্ত্রচিকিৎসকের বক্ষঃস্থলে উর্ধমুখে মস্তক নিধান করি- 
বেন। বাম চক্ষুর অধোক্ষিপুটীয় পংটম্‌ বিভাজিত করিতে হইলে, যে সময় 
অস্থি উপরিস্থ চন্্নকে সঞ্চালন করিয়া! অধঃস্থ প্রণালীকে আকৃ্ ও শিথিল করিতে 
থাকিবে সেই সময় বাঁম হস্তের অনামিকা] অঙ্গুলী অক্ষিকোটরের অধংধারের 
চর্মোপরি স্থাপন করিয়া খপংটম্কে উপ্টাইয়৷ রাখিবে। অতঃপর যখন 
প্রণালী শিথিনীকুত হয়, তখন দক্ষিণ হস্ত দ্বারা ১ম সংখ্যক প্রোক্‌, প্রণালী 
মধ্যে প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে বাম হন্তের অঙ্গষ্ঠ ও তর্জনী উভয়াঙ্লী 
সবার ধরিয়া প্রণালী মধ্যে স্যন্ত রাখিয়া দিতে হয়ঠ এবং গণ্দেশে প্রোব্‌ 
হেলাইয়া অধঃদ্দিকে পংটম্কে অধিকতর উল্টাইতে হয়। এই সময়ে আবার 
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পূর্বোক্ত অনামিকা দ্বারা বহির্দিকে অর্থাৎ মেলার বোন্‌ বা গণ্ডাস্থির অভি- 
মুখে চম্ম সঞ্চালন করতঃ, প্রণালী আকর্ষণ ও আবদ্ধ করিতে হয়। অতঃপর 
দক্ষিণ হস্ত দ্র! একখানি অতি সুঙ্ষ্ম তীক্ষাগ্র ছুরিকা ধারণ করতঃ, পংটম্‌ 
হইতে ক্যারাঙ্কল্পর্য্স্ত প্রণালীকে বিপরীতন্তস্ত কন্জ্রংটাইভার দিকে বিভাজিত 
করিয়া! দেওয়া উচিত | পংটমের প্রান্ত বিভাজিত হইয়াছে কি না ভানিবাঁর 
নিমিত্ত, প্রোবকে উহার অগ্রভাগের উপর স্থাপিত রাখিয়া প্রণালী হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয়; এবং যে সকল বিধান বিভাজিত করিতে হয় 
তাহাদের মধ্য দিয়া যাহাতে এই কর্তন তীর্যক ভাবে সরিয়] না যায়, তদ্দিষয়ে 
বিশেষ যত্ব করা উচিত। কারণ তাহা হইলে, উহা প্রশস্ত হওয়ায়, ফাষ্ঠ 
ইপ্টেনসন্‌ বা! প্রথম উপায়ে সংযুক্ত হইতে পারে । * এই বিষয় সাধিত হইতে 
পারিবে না বলিয়া, বিভাজনের পর কিয়্দিবন পর্য্স্ত প্রত্যহ তন্মধ্যে আড়- 
তাঁবে প্রোব্‌ চালিত করিলে, সংযোগ ঘটিলেও তাহা ছিন্ন হইয়া যাঁয়। কোন 
কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে অধোক্ষিপুট অত্যন্ত স্কীত হয়, তথায় 
কারাঙ্কলের সমীপে এই ক্ষতের পশ্চাত্বর্তী ধারের কিয়দংশ ফর্সেপ্ দ্বারা 
ধৃত করতঃ একথানি কাচি দ্বারা কর্তন করিয়া লইতে হয়*। পংট! এক্টেপিয়ম্‌ 
রোগে যজ্জপ উল্টাইয়া যায়, তদ্রুপ উল্টাইয়া গেলে, অক্ষিগোলকের অব্যবহিত 
পার্থে অত্যন্তরাভিমুখে এই কর্তন করা অত্যন্ত আবশ্তক। কারণ তাহা 
হইলে, তন্মধ্য দিয়া অশ্রু প্রবাহিত হওতঃ অশ্রুথলিতে আসিয়! উপস্থিত 
হইতে পারে। যদ্দিও বোম্যান্‌ সাহেবের আদিষ্ট শস্ত্রপ্রণালী অতি সহজ 
তথাপি কার্ধ্যকালে বিশেষতঃ স্বায়ুপ্রকূতি বিশিষ্ট রোগীর সমন্ধে ইহ! সহজ 
ব্যাপার নহে। সম্প্রতি ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব ক্যানালীকিউলসে 
প্রোব্‌ প্রবেশ কর! পরিত্যাগ করিয়াছেন এবং নিমলিখিত উপাঁয় মনোনীত 
করেন। রোগী, চিকিৎসক ও যে স্থানে শঙ্ত প্রয়ের্গ হইবে তাহাদের অবস্থান 
পূর্ব্বে যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে তদ্রপ হইবে । কিন্তু ক্যানীতিকিউলসে ডিরে- 
ক্র প্রয়োগ করিবার পরিবর্তে অগ্রভাগে প্রোবের স্তায় আকার বিশিষ্ট একটি 
কু হুরিকা পংটমে প্রবেশ করতঃ ক্যানালিকিউলসে চাঁলাইয়া দিতে হয়) 
শঙ্্ের অগ্রভাগ ল্যাক্রিম্যাল্শ্তাকের অভ্যন্তর দিকস্থ প্রাচীরম্পর্শ করিলে 
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উক্ত ছুরিকাকে সমতল অবস্থা হইতে লক্বভাবে আনয়ন করিতে হয়। এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা, অক্ষিপুটকে বাহদিকে কিঞ্চিৎ টান রাখিয়! ক্যানালিকিউ- 
লসের সমুদয় দৈর্ধ্যতা বিভাজিত করা যায় এবং ছুরিকার ফলক উক্ত স্থান 
হইতে উঠাইয়া না লইয়! স্যাকের অভ্যন্তর দিকস্থ প্রাচীরাভিমুখে চালাইয়! 
নেজাল্‌ডক দ্বারা নাঁদারন্ধে, প্রবেশ করাইতে হয়। এই প্রক্রিয়া বর্ণনা! করিতে 
যত সময় আবশ্তক করিয়াছে তদপেক্ষা অনেক অল্প সময়ের মধ্যে ইহা সম্পন্ন 
হইয়া থাকে। এই প্রক্রিয়াতে পশ্চাতে এরূপ ছুরিকা প্রবেশ করিবার অন্গু- 
বিধা ভোগ করিতে হয় না । এই ছুরিকাকে নেজাল্‌ ডক্টে প্রবিষ্ট করণাত্তর 
প্রণালীর অস্থিময় প্রাচীর পর্য্যস্ত যাহা কিছু প্রতিবন্ধক বিধান থাঁকে তাহা- 
দিগকে এরূপ ভাবে বিভাজিত করিবে ষে, ছুরিকাকে ডক্টের ভিতর মুক্তভাবে 
অন্কুভব করিতে এবং বাঁধা না পাইয়া চতুর্দিকে ঘুরান এবং অধঃ বা উদ্ধাদ্িকে 
লইতে পাঁরা যাঁয়। অধিকাংশ স্থলেই এই শস্ত্প্রক্রিয়! শীম্র বা বিলম্বে আবশ্রক 
হইয়া থাকে এবং কোন অবস্থাতেই ইহা হাঁনিজনক হয় না। পংটম্‌ এবং 
ক্যানালিকিউলস্‌ উনুক্ত করিবার নিমিত্তও এই প্রক্রিয়া স্বন্দর উপযোগী । 
পরবস্তী চিকিৎসার জন্য যে পর্যন্ত না উক্ত পক্ষের আচ্ছাদদক মিউকস্‌ 
মেম্বেণ আরোগ্য হয় তাবৎকাল পর্য্যস্ত উক্ত পথকে প্রসারিত রাখিবার 
নিমিত্ত প্রতি দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে একটা প্রমাণের ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোব্‌ 
প্রবেশ করাইতে হয় । (ফিশ্চুলা ল্যাক্রিম্যালিসের চিকিৎসা ভ্রষ্টব্য )। 

২1 মনেকর এই অবরোধ সার্বাংশিক এবং স্থায়ী, আমর] ক্যানাঁলি- 
কিউলসের. অভ্যন্তর দিয় হুক্সমতম ডাইরেক্টরও থলি মধ্যে নিহিত করিতে 
পারি না; এরূপ স্থলে উর্ধস্থ ক্যানালিকিউলসের মধ্য দিয়া অথবা টেতো- 
প্যা্লিব্রেরমের পশ্চাতে ল্যাক্রিম্যালিস্‌ হইতে থলিতে অশ্রু গমনের 
আর একটী পথ করিয়া হয় *। থলি এই অভিমুখে বিদ্ধ হইলে, 
প্রত্যহ সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটাংপ্রোব্‌_ সঞ্চালিত করতঃ উক্ত স্থান উন্ুক্ত 
রাখিলে নাসাঁপাঙ্গ অন্তরস্থ অশ্রুথলি মধ্যে একটা নালীবৎ পথ প্রস্থত হয়। 

যেস্থলে অধংস্থ পংটম্‌ এত অবরুদ্ধ হইয়া! যাঁয় যে, তাহার অবস্থানও 
নির্দেশ করিতে পারা যায় না, তথায় মিষ্টার ট্রেটফিল্ড্‌ সাহেবের অনুমোদিত 
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শত্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করিলে অনেক উপকার দর্শে। এইরূপ অবস্থার তিনি 
উর্ধস্থ পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্‌ বিভাজিত করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন; 
এবং সেই ছিদ্র মধ্য দিয়! একটা সুক্ষ ও বক্র ডাইরেক্টর অধঃস্থ ক্যানালিকিউ- 
লস্‌ মধ্যে এবং সম্ভব হইলে, অধঃস্থ পংটম মধ্য দিয়াঁও সঞ্শলিত করিতে 
পারা ষায়। এরূপ করিতে ন1 পারিলে, অধঃস্থ ক্যানালিকিউলসের অভ্যন্তরে 
নিহিত প্রোব অন্ুলরণ করিয়া, অধঃস্থ প্রণালীকে উন্মুক্ত রাখিতে পারা যায়। 
উ্ধস্থ পংটমের অবরোধ চিকিৎসাকরিতে হইলে, এই উপায় বিপরীত করিয়া 
লইতে হয় *। 
অশ্রঃথলির ফেগ্মন্‌ (চ019£000 ০৫ 609 [90107 09] 890) 
অর্থাৎ স্ফোউক।-____এই ক্ফৌটক অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ও ইহাতে প্রায় 
সচরাঁচর জর এবং শারীরিক বিশৃঙ্খল! ঘটে । অশ্রুথলির স্ফোটক প্রথমে 
একটী ক্ষুদ্র কঠিন ও যন্ত্রণাদায়ক টিউমার বা গ্রস্থি সদৃশ হইয়! চক্ষুর নাঁসাপাঙ্গ 
দেশে আবিভূ্তি হয়। প্রদাহ বৃদ্ধি সহকারে থলির আবরক চর্ম আয়াম যুক্ত 
ও চিক্কণ হয়, এবং স্ফীতত! হইয়া! তাহা গগুদেশ ও অক্ষিপুট আক্রমণ করে । 
অক্ষিপুটের এই শোফ এত অতিরিক্ত হইয়! থাকে যে, তাহাদিগকে উন্দীলিত 
করা যায় না। প্রথমতঃ এই পীড়া পিউরিউলেণ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ 
বলিয়া বোধ হয়ঃ কিন্ত চক্ষু হইতে পুয়াশ্রাবের অভাব এবং নাসাপাঙ্গদেশে 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক স্থানের বিদ্যমাঁনত! দেখিয়া, এই রোগের প্রকৃতি অনা 
য়াসে নির্ণাত হইয়া পড়ে । 
প্রদাহ নিবারণ না করিলে, পুয়োৎ্পত্তি হয়ঃ এবং থলির অবন্থান 
প্রদেশে পুয়ের গতি অন্থভূত হইতে পারে । বহির্দিকে এই স্ফোটকের 
সুখ হয় ঠ এবং পরিশেষে চর্ম বিদারিত হইয়া! তন্বধ্য দিয়া পুয় নিঃস্থত হুইয়! 
পড়ে। অতঃপর প্রদাহ তিরোহিত হইয়া! উক্ত অধশ পূরত অবস্থাপন্ন হইতে 
পারে? কিন্তু পীড়ার পুকোপ দমন না কৃরিলে, পায় সচরাচর এই রোগ 
অশ্রুনালী অর্থাৎ নেত্রনালী রোগে পরিণত হইয়া! পড়ে । হয়ত এই নালীও 
রুদ্ধ হইয়। পুনর্বার স্ফোটক উতিত হইয়। থলি ও নাসাগ্রণালীর অস্তরাবরক 


* 02000817010 11090809] 290০0765, 1860. 0, 4. 


অশ্রথলির স্ফোটক। ১৭৫ 


শ্লৈম্মিক বিলী আংশিক অথবা! সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয়, ও নাসিকার অশ্রু গমনের 
পথ চিরকালের নিমিভ রুদ্ধ হইয়া পড়ে । 

কখনং অশ্রথলিতে স্ফোটক হইলে, তৎপরে ল্যাক্রিম্যালঅস্থিতে কেরিজ্‌ 
অথব। নিক্রোসিস্‌ রোগ &ঁ স্ফোটকের পরবর্তী ঘটনা স্বরূপে অত্যুদিত হইয়! 
থাকে। স্কফুলা এবং উপদংশ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি এবাস্বিধ ক্ফোটকাক্রান্ত হইলে, 
উল্লিখিত লক্ষণ সকল সচরাচর প্রকাশিত হইয়! থাকে । অশ্রুথলিতে স্ফোটক 
হইলে, মুখমণ্ডলে সচরাচর ইরিসিফেলেটস্‌ প্রদাহও উপস্থিত হইতে পারে ॥ 
এই প্রদাহ মুষ্ধাচন্দ্র পর্য্যস্তও বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ সম্ভীবন] । 

চিকিৎস] ।___-এই রোগের প্রথমাবস্থায় প্রদাহিত থলির উপরি- 
ভাগে উগ্র নাইড্রেট অবসিল্ভার সলিউশন্‌ লেপন এবং শীতল জলের পটি 
সতত সংলগ্ন করা বিধেয়। এবছিধ রোগে, বিশেষতঃ দাতব্য চিকিৎসালয়স্থ 
রোগীতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব কদাঁপি জলৌকা| ব্যবহার করেন না? 
কারণ জলৌকা! ব্যবহারে অপকার ভিন্ন কোন উপকার দর্শে না। 

প্রকৃত রূপে পুয়োৎপত্তি হইলে, স্ফোঁটকের উপর পোপ্টিস্‌ সংলগ্ন করিয়া 
ছুই ঘণ্টা অস্তর তাহ! পরিবর্ভন করিতে হয়। যদি উষ্ণ জলের সেক প্রদানে 
ক্ফৌটকের এমত কোন উপশম বোধ হয় না যে, অশ্রথলির উপরিভাগে 
পীড়ন করিলে, স্বাভাবিক পথ দিয়া স্ফোটকের অন্তর্বর্তী পুয় পদার্থ নিংস্থত 
হইয়া যায়, তবে একটী ক্ষুদ্র প্রোব, পয়েণ্টেড্‌ ছুরিকা পংটমের মধ্য দিয়া 
থলিমধ্যে প্রবেশিত করা উচিত। 

এইজ্রপেও যদ্দি স্ফোটক বিদারিত না হয়, তবে স্বীত অক্ষপুটদ্বয়কে 
যতদুর পারা যায় ততদূর বিমুক্ত করিয়া, ছানি উত্তোলন করণৌপযোগী 
ছুরিকার ( ক্যাটার্যাঈ, নাইফ্‌) প্রশস্ত পার্শভাগ অক্ষিগোলকের অভিমুখে 
্য্ত রাখিয়া, তাহাকে পুটদ্বয়ের মিলন ও ক্যারঙ্কলের মধ্যবর্তী নিম্ন 
স্থল দিয়া অশ্রুথলিতে প্রবিষ্ট করিতে হয়। ইহাতে সহসা, বিশেষতঃ থলি 
তরল দ্রব্য পুর্ণ থাকিলে, শস্ত্র অনায়াসেই থলিমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে | 
এইরূপে স্কৌটক বিদারিত হইলে, বাহ্‌ দিক হইতে উহাকে বিদীরিত করি- 
বার কেশ ভোগ করিতে হয় না । ছুই এক স্থলে উক্ত অংশ এত স্ফীত হয় 
যে, উলিথিত উপায়ছয়ের কোন একটি দ্বারা স্ফোটক বিদারিত করিতে 


১৭৬ অক্ষিতত্ব। 


পার! যায় না $ তথায় স্ফে(টকের উন্নত উপরিভাগে একেবারে শস্ত্র নিমজ্জিত 
করা বিধেয় ঠ তৎপরে পুয় নিঃস্যত করিয়া যতদিন পর্য্যন্ত ন। পুয় পুনরুৎ- 
পনন হইতে স্থগিত হয়, তনদিন পর্য্যস্ত উক্ত স্থানে আর্দ্র বস্ত্র সংলপ্ন করিয়। 
রাখিতে হয় । 
যাহাহউক আমরা যতই যত্ব করি না! কেন, সচরাচর থলি হইতে চর্ম 

উপরি ভাগ পর্য্যস্ত একটি নালীপথ উৎপন্ন হইয়া পড়ে । এই নালীপথ মধ্য 
দিয়া অনবরতঃ অশ্রু নির্গত হইতে থাকে; এবং সেই পথের চতুষ্পার্খস্থ চর্ম 
স্থল হয় ও তাহার ছাল উঠিয়। যায় ; ও আঁচ্ছাদক চর্ম সঙ্কুচিত হইয়! পড়িলে, 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ উৎপন্ন হইয়া রোগীকে যথেষ্ট ক্লেশ প্রদান করিতে পারে। 

কিশ্চুযল। ল্যাক্রম্যালিস্‌ ( 135691% 14177520815 ) ব। 
নেত্রনালী |_____উপযু্/ক্ত অশ্রুথলীর নালীপথ সচরাচর থলির অবরোধ 
ও স্ফোটকের পর প্রকাশিত হইরা থাকে । অপার কিম্বা অন্য কোন কারণে 
চন্ম্ম হইতে থলী পর্য্যস্ত সংযোগ পথ ঘটিলেও উহ! প্রকাশিত হইতে পারে । 
এই পথ আবিভূতি হইলে, নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইয়া থাকে, এবং অশ্র 
পংটার মধ্য দিয়া আসিয়া নাসিক! মধ্যে প্রবেশ না৷ করিয়া,» উক্ত নালীপথ 
দিয়া বহির্গত হইয়া যায়। 

চিকিতসা ।-___-প্রথমে নেজাল্‌ ডক্টু ব! নাসা প্রণালী প্রসারিত করিয়া, 
নাসারন্ধে, অশ্রু” গমনের পথ উন্মুক্ত কর সম্ভব হইলে, তাহাই চিকিৎসার 
প্রধানউদ্দেশ্ । পুর্বে একটা ষ্টাইল্‌ (9%519)*নালীপথের মধ্যদিয়! নাসাপ্রণালী 
মধ্যে প্রবেশানস্তর তাহাকে তৎস্থানে স্থায়ী রাখিয়া এই বিষয় সংসাধিত 
হইত। উহাতে কিছুদিন পরেই পথ প্রসারিত হুইয়। নালী পুর্ণ ও আরোগ্য 
হুইয়া যায় | কিন্ত এই উপায়ে ই্টাইল্‌কে উক্ত স্থানে অবস্থিত রাখাই কষ্টকর 
এবং যদিও এই অভিপ্রায় সংসাধনের নিমিত্ত নানাবিধ বুদ্ধিকৌশল উদ্ধাবিত 
হইয়াছে, কিন্ত তত্তাবতে কোন প্রকারফল দর্শে নাই। এক্ষণে ষ্টাইল্‌ ব্যব- 
হারও পরিত্যক্ত হইয়াছে । শস্ত্রবিদ্যাবিৎ চিকিৎসকের! ্টাইলের পরিবর্তে 
পূর্বোক্ত প্রকারে পংটম ও ক্যানালিকিউলম্‌ বিভাঞ্িত করিয়া, একটা প্রোব্‌ 


* এক খণ্ড রৌপ্য নিশ্লিত ভারতে গাইব কহে । ইহা এক ছ্বাদ*াংশ ইঞ্চ 
পরিমিত স্কুল ও সাদ্ধেক ইঞ্চ দীর্ঘ হইয়া থাকে । ইহার একট] নেক ব তব 
অর্থাৎ হুক্গমাংশ থাকে বাহা ষঞ্ের মুল দেহের লহিত স্ুলাকো।পে বক্র ভাবে 
সংলগ ওতাবার অন্তে হেভুবামত্তকথাকে। 


ল্যাক্রিম্যাল্‌ কিশ্চ ল | ১৭৭ 


অশ্রুথলি দিয়! নাঁসাগ্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট করতঃ, নাসারন্ধ, পর্য্যন্ত গ্রবেশিত 
করিয়! থাকেন । 

যদি শক্সবিদাঁবিৎ চিকিৎসক এই স্থানের শারীর সম্বন্ধ বিশেষরূপে 
অবগত থাকেন, তবে থলিমধ্য দিয়! নাসা প্রণালীন্তে একটী প্রোব্‌ বা শলাকা 
প্রবেশ করিতে তাহার কোন প্রকার কষ্ট বোধ হয় না । পুটকে উপ্টাইয়! 
ধর] উচিত এবং পুর্ব বর্ণিত যন্ত্র ছ্রিকৃচর রোগ উপশমনার্থ শঙ্্ প্রক্রিয়াতে 
টান করিতে হয় তজ্প প্রণালীকে টান করিলে, মিউকস্‌ মেস্থেণের একটা 
ভাগ প্রোবের অগ্রভাগে বলপূর্বক আবদ্ধ হইলে যে বিপদ হইবার সম্ভাবনা 
তাহা পরিত্যাগ করিতে পারা যায়। এরূপ আবদ্ধ হইলে নেজাল্‌ স্যাক্‌ মধ্যে 
যস্থ প্রবিষ্ট হইতে বাধ প্রাপ্ত হয়। তৎপরে প্রোব্‌্কে উন্মুক্ত ক্যানালিকিউ- 
লসের মধ্য দিয়া থলীর অভ্যন্তরস্থ অস্থিপ্রাচীর পর্য্যস্ত সমতলভাঁবে প্রবে- 
শিত করিতে হয় ; এবং পরিশেষে উহাকে শীর্ষকভাঁবে ধরিয়৷ অর্থাৎ ১৯ শ, 
প্রতিকৃতির ন্যায়, আস্তে থলিমধ্য দিয়! প্রবিষ্ট করিয়], উহার অগ্রভাগকে 
কিঞ্চিৎ বাহাদ্িকে ও সম্মুখ দ্রিকে চালিত করিলে, উহ। নাস! প্রণালীতে গমন 
করিয়া নাসিকা মধ্যে উপনীত হয়। | 

যে স্থলে প্রণালী সকল পরস্পর মিলিত হইয়া থলিতে প্রবিষ্ট হয়, 
যদ্ধি সেই স্থানে প্রোব চালিত হইতে ১৯ শ, প্রতিকৃতি । 
বাধ! প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে এপরোৰ 
সঞ্চালনে টেণ্ডোঅকিউলির নিকটবর্তী 
চম্ম সচল হয়, ও তথ হইতে এক 
প্রকার স্থিতিস্থাপক অবরোধ অনুভূত 
হয়। কিন্ত প্রোব, থলি মধ্যে প্রবে 
শিত হইলে, উহা অত্যস্ত্ুর দিকস্থ 
অস্থিপ্রাচীর স্পর্শ করে ১ এবং পূর্বোক্ত 
চম্্র স্পন্দহীন হইয়া থাকে । * এই 
রূপ অবরোধে প্রোব থলি মধ্যে 
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প্রবেশিত হইতে না! পারিলে, উহাকে তৎক্ষণাৎ বহিষ্কভ করা বা অন্ত কোন 
অভিমুখে উহার অগ্রভাগ চালিত করিয়া উহাকে প্রণালী মধ্যে নিহিত রা 
বিধেয়। ষদি এই স্থলে প্রোবের অগ্রভাগ নিশ্চিত বাধা প্রাপ্ত হয়ঃ তবে 
উহাকে সাবধানে তন্ুধ্য দিয়া বলপুর্ব্বক প্রবেশিত কর! হয়, কিন্তু য্্যপি 
ছুরিকার ফলক পূর্বে প্রণালী মধ্যে প্রবেশ করান হইয়া থাকে তাহা হইলে 
এন্প প্রক্রিয়ার প্রায় আবশ্তক হয় না। নাসা প্রণালী মধ্যে প্রোব, চালিত 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট বৌধ হইলে, উর্ধ ও অধঃ ক্যানালিকিউলস্‌ চিরিয়! থলীর 
একটা বৃহত্তর মুখ করিয়! দিতে হয় । দীর্ঘকালস্থায়ী পীড়ায় থলী আকারে ক্ষুদ্র 
হইয়া এইরূপ প্রতিরোধ প্রদীন করিয়া থাকে । অতঃপর নাসিকারদিকস্থ 
পুটায় লিগামেন্ট বিস্তৃত ভাবে বিভাজিত করিয়। দিলে উদ্ধদিক হইতে শলাকা 
অনায়াসেই থলি ও প্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 


অবরোধের প্রতি ও বিস্তার অনুসারে প্োবের আঁকার ভেদ হইয়া 
থাকে। নাসিকার শ্লৈম্মিক ঝি্লীতে প্রোবের অগ্রভাগ স্পষ্ট হইলেই রোগী 
ভতক্ষণাৎ তথায় তাহা অনুভব করিতেপারে + স্থতরাং তাহা হইলেই প্রো, 
প্রত স্থটনে গমন করিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। অবরুদ্ধ স্থানের মধ্য দিয়! 
নাসা প্রণালীতে আস্তে২ প্রোব, প্রবিষ্ট করিতে হয় ; নতুবা কেবল যে শৈক্সিক 
ঝিল্িই আহত হয় এমত নহে, প্রোব্‌ নাসাপ্রণালী ও অস্থিপ্রাচীরের মধ্য দরিয়া 
গমন করে ঠ এবং ততস্থানকে চিরাহত রাখে । 

অশ্রথলি কিন্ব! নাপাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, এবং তৎসঙ্গেং নেত্রনালী 
সহান্থবর্তী হইলে, যতদিন পর্য্যস্ত ন! নাসাপ্রণালী সম্পূর্ণ ব্ূপে প্রসারিত 
হয়, ততদিন পর্য্যস্ত তন্মধ্যে প্রতি সপ্তাহে ছুইরার করিয়া প্রোব. প্রবেশিত 
করিতে হয়। অশ্রুর প্রকৃত প্রণালী মুক্ত হইলে, নালী স্বয়ং উপশমিত 
হইয়া! যায়। ঃ 

যাহাহউক, সচরাচর আমরা যতই কেন না চেষ্টা করি, অশ্রপ্রণালীকে 
প্ররৃত অবস্থায় নীত করিতে আমাদের সমস্ত চেষ্টা বিফল হইয়] যায় ; স্বতরাং 
নালী উন্মুক্ত থাকিয়া, রোগীকে সতভ সাতিশয় বিরক্তি প্রদান করিরা 
থাকে । তিন প্রকার উপায়ে এই বিষয় নিরাময় হইয়া যায়) চিকিৎসক 
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তন্মধ্যে যে কোন প্রণালী অবলম্বন করিতে পারেন ৷ ১ মত্তঃ ষ্টাইল, প্রবেশন, 
২ ফতঃ অশ্রথলী সমূল বিনাশন, ৩ য়তঃ অশ্রগ্রস্থি নিষ্কাশন । 

১। ্টাইল্‌ অব্যবহার্ধ্য বলিয়া! পূর্কেই উক্ত হইয়াছে। কিস্ত চিকিৎসক 
উহা ব্যবহার করিতে ইচ্ছুক হইলে, নিযে তাহার প্রণালী লিখিত হই 
তেছে*। যদ্দি নালী এরূপ অবস্থায় থাঁকে যে, তম্মধ্য দিয়া প্রোব, নাসাপ্রপা- 
লীতে প্রবিষ্ট হইতে পারে না, তবে তথায় প্রোব, প্রবেশতি করিবার নিমিত্ত 
উহাকে কিঞ্চিৎ চিরিয়! দিতে হয়। এক্ষণে, সচরাচর যেরূপ ল্যাক্রিম্যাল্‌ 
প্রোব ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে, তদ্রুপ একটী প্রোব লইয়! প্রণালী মধ্য দিয়! 
নাঁসারন্থে, প্রবিষ্ট করিতে হয়; এবং তৎপরেই ষ্টাইল, লইয়া তৎস্থানে 
প্রবিষ্ট করতঃ ছুই তিন দিবস পর্ম্যস্ত অবস্থিত রাখা উচিত । অতঃপর উহাঁকে 
বহিষ্কত ও ধৌত করিয়া পুনঃ প্রবিষ্ট করিতে হয়। এইরূপে সময়ক্রমে 
উক্ত প্রণালী প্রসস্ত হয় ) এবং ইতিমধ্যে ষ্টাইলের পার্থ দিয়! তৎসঙ্গে২ অশ্রু 
নাসিক মধ্যে প্রবাহমান হইতে থাঁকে। 

সে যাঁহাহউক, এইরূপে রোগোঁপশম করাও অত্যন্ত বিরক্তিকর ; এবং 
ষ্টাইল্‌ ব্যবহার স্থগিত হইলে, উক্ত প্রণালী পুনরবরুদ্ধ 'হইতেও পারে । 
অপিচ এই রোগের পুনরাঁবি9ভাবের কথা দূরে থাকুক, উহা পরিধেয় স্থানকে 
এত উত্তেজিত করে যে, উহ পরিধান করাও রোগীর অত্যন্ত কষ্টকর হইয়! 
উঠে। অধিকন্ত এই ্টাইল্‌ আবার মধ্যে২ স্তস্ত স্থান হইতে স্থলিত হইয়। 
পড়েঃ এবং রোগী উহাকে স্বয়ং তৎস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিতে পারে না; 
স্থতরাং এই উপায় তাদৃশ উপকারজনক নহে, বরং এতদপেক্ষা পরবর্ণিত 
প্রক্তিয়াদ্বয় অনেকাংশে উত্তম | 

২। টুরিন্‌ নগরীয় ম্যান্ফ্রিডি সাহেব 1 এই রূপ নাঁলী হইলে, অশ্র- 
থলিকে সমূল কর্তন করিতেউপদেশ প্রদান করিয়া! থাকেন। 

অশ্রথলিকে সম্পূর্ণ অনাবৃতরূপেংচিরিয়া' দেওয়া আবশ্যক ) এবং প্রয়োজন 
বোধ হইলে, থলির উর্ধ সীমা অনাবৃত করিবার নিমিত্ত অর্বিকিউলেরিজের 
টেগুন, দ্বিখণ্ডিত করিতে হয়। তৎপরে ম্যান্ক্রিডি সাহেব এই ক্ষত 
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স্বানের মধ্যে একটী স্পেকিউলম্‌ প্রবেশিত করিতে বলেন ; এবং সধত্রে 
থলি মধ্য হইতে সমুদয় রক্ত ও ক্লেদ পরিষ্কৃত করিয়া ফেলিতে হয় । তৎপরে 
উক্ত স্থানে ক্লো্াইড্‌ অবংস্যান্টিমনী লেপিত কর! বিধেয়। এক্ষণে একখণ্ড 
শুক লিণ্ট, এই গহ্বর মধ্যে সন্নিৰেশিত করিয়া, তছপরি পোঁল্টিস্‌ সংলগ্র 
করিতে হয়। এইরূপ করিবার তাৎপর্য্য এই যে, ইহাতে থলি বিনষ্ট ও 
বিচ্যুত হইয়া যায়; এবং তাহা না! হইলে, এই রোগ, নির্দোষে ও চির- 
কালের নিমিস্ত নিরানয় হয় না! । অশ্রথলি এই রূপে বিগলিত হইলেও 
কখন২ একটা খাত অশ্রপ্রণালীকে নাসাপ্রণালীর সহিত সংযুক্ত করিয়া রাখে । 
ম্যান্চেষ্টার নগরীয় মিষ্টার উইগুসোঁর সাহেবের মতে অশ্রথলিকে উল্লি- 
খিত রূপে অনাবৃত করতঃ, তন্মধ্যে একখণ্ড শু্ধ লিণ্ট, ছুই দিবস পর্য্যস্ত 
সন্নিবিষ্ট রাখা অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ উপায় । তত্পরে উহাকে অপনীত ও 
থলির প্রাচীরচয়কে উত্তমরূপে পরিষ্কৃত করিয়া তদগর্ভ মধ্যে ক্লোরাইড্‌ অৰ্‌ 
জিন্ক পে সমার্জ লিণ্ট অনবরতঃ ছুই দিবস কাল পর্য্যস্ত অবস্থিত রাখিতে 
হয়। পরিশেষে লিণ্টকে বহিষ্কৃত করিয়া, তথায় আর্দরবস্ত্র সংলগ্ন করাই 
সদ্বাবস্থা। কিছু দিনের মধ্যেই থলি বিগলিত হইয়া যায়, এবং ক্ষত সত্বর 
পূর্ণ হইয় আরোগ্য লাভ করে। 
৩। পরিশেষে, অশ্রথলির নালী উপশমার্থে অশ্রগ্রস্থি নিঞাশিত করিয়া, 
মিষ্টার জে. জেড্‌. লরেন্স. সাহেব সম্পূর্ণ কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন ।*(১০৫পৃষ্ঠ! দেখ) 
অজ্থলির পুরাতন প্রদাহ € 070:0010 17119109610], 9? 
110 14401270081] 820) | অশ্রথলির পুরাতন প্রদাহ সচরাচর 
ঘটিয়া থাকে । সচরাচর অন্তরাবরক বিলীতে (14716 209000/90৩) 
নাতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইয়া উহ! আবিভূ্ত হয়। কিন্তু তজ্জনিত 
উত্তেজনা! কানালিকিউলস্‌ এবং নাসাপ্রণালী পর্য্স্ত বিসর্পিত হইয়!, তাহা- 
দিগকে ম্দী্ত ও অবরুদ্ধ করে; এবং. শ্লেম্সা পূর্ণ হইয়া থলি কিয়ৎ- 
পরিমাণে আয়তগরিসর হইয়! পড়ে; এই সকল অবস্থায় থলির উপর 
পীড়ন করিলে, সচরাচর পংট হইতে এক প্রকার শেতবর্ণ ও অগুলাল- 
বং তরলপদার্থ নিঃস্চত হয় । ক্রু স্বাভাবিক প্রণালী দিয়! প্রবাহিত হইতে 
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পারে না; উহা চক্ষুর নাসাপাঙ্গ দেশে সঞ্চিত হইয়া, গওদেশ দিয়া 
প্রবাহিত হওতঃ রোগীকে সর্বদা সম্পূর্ণ বিরক্ত করে। থলির প্রদেশে কোন 
প্রকার যন্ত্রনা অনুভূত হয় না, তবে উক্ত স্থান মধ্যেং কতুম্লিত হইয়া, কিঞ্চিৎ 
ক্লেশ গ্রদান করিয়! থাকে। 

এইক্ধপ পুরাতন প্রদাহ বুদ্ধি বাহাস না হইয়া, কতিপয় মাস পর্যযস্ত 
সমভাবে স্থায়ী থাকিতে পারে । কিন্তু কোন সময়ে ইহাতে আবার প্রবল প্রদাহ 
সমুপস্থিত হইয়া একটী স্ফোটক কিম্বা নালী উৎপাদিত হয় । অতএব যত শীঘ্র 
পীড়া উপশমিত হইয়া যায়, তদ্বিষয়ে যত্রবান হওয়া অতীব প্রয়োজনীয় । 

চিকিশুসা | ত শীঘ্র পারা যায় পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্‌ 
চিরিয়া দিয়া, থলিকে উন্মুক্ত করা এবং নেজাল্‌ ডক মধ্যে ছুরিকা চালিত করা 
পরামর্শ সিদ্ধ। পরে যত দিন পর্যন্ত এই ক্ষত শুষ্ক হইয়া না যায়, ততদ্দিন পর্য্যস্ত 
থলিকে চিরোনুক্ত রাখিবার নিমিত্ত উক্ত বিভাঁজিত স্থানের প্রীস্তদ্বয় পরস্পর 
অন্তরিত রাখা উচিত | এবং নাঁসারন্ধে'র সহিত সংযোগ রাখিবাঁর জন্য প্রোৰ্‌ 
প্রবেশ করানও আবশ্তক হয়। ততৎপরে থলিকে অশ্রশূন্ত করিবার নিমিত্ত 
প্রত্যহ তিনকিম্বা চারিবার করিয়া, রোগী স্বীয় অস্ুলি দ্বারা নাসাপাঙ্গ দেশে 
গীড়ন করিবেন। এইরূপ হইলে, থলি ক্রমশঃ সন্কুচিত হইয়া আইসে ; এবং 
শ্লৈম্মিকবিল্লীতে স্বাস্থ্প্রদ কার্ধ্যাদি আবিভূতি'হইয়া গীড়া উপশমিত হয়। অঙ্গুলি 
দ্বারা পীড়ন করিবার পরে, যদি ছুই গ্রেণ, য্যালম্‌ ও ছুই গ্রেণ সল্‌্ফেট্‌ অব. 
জিংক এক আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া, উক্ত থলিতে পিচ্কারী দেওয়! 
যায়, তবে পীড়া আরো শীত আরোগ্য হইতে পারে। এই কার্যে এনেল্্‌ 
সাহেবের পিচ্কারী (4106]9 ৪5170 ) ব্যবহার করা! উচিত | প্রাদাহিক 
সমূদয় লক্ষণ অপনীত হইদোও অধিক দিন পর্ধ্যস্ত এইরূপ ওষধ ব্যবহার করা 
সর্ধতোভাবে উচিত। টি 

মিউকোদিল (119000959) ।-__--এই রোগে অশ্রথলিতে উহার 
স্বাভাবিক শ্রাবিত শ্লেক্সা সঞ্চিত হয়, নাসাপ্রণালী প্রায় সর্বদ! রুদ্ধ থাকে,এবং 
অনেকানেক স্থলে ক্যানাঁলিকিউল! বা অশ্রুপ্রণালীসমূহ অল্প ব] অধিক পরি- 
মাণে অবরুত্ধ থাকে । ইহাতে চক্ষু অশ্রুপুর্ণ হইয়া পড়ে, এবং থলি আ়লামযুক্ত 
হওয়ায়, নাসাপাঙ্গ দেশে একটা ক্ষুদ্র টিউমার উদ্দিত হইয়া থাকে। শিশ্বীবীজ 
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হইতে কপোতিডিশ্বের ন্যায়, এই টিউমারের আকার নানাবিধ হইয়া! থাকে । 
রোগী উক্ত অংশে প্রায়ই যাতনাঁভোগ করে না, এবং থলির চর্্মও প্রদাহিত 
হয় না। রোগের প্রথমাবস্থায় থলিমধ্যে গতি অনুভূত হইতে পারে 
কিন্ত খলি যতই পূর্ণ ও আন্নামযুক্ত হইতে থাকে, ততই কঠিনন্তর বলিয়া 
অনুভূত হয়। এই সময়কে উহাকে সৌত্রিক উৎপত্তি (8083 গোাওস(]) ) 
বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। ক্যানালিকিউলস্‌ এবং নাসাপ্রণালী অল্প বা 
অধিক পরিমাণে রুদ্ধ থাকায়, পংটা দিয়া মিউকোসিলের অন্তর্বর্তী সমুদয় 
অগুলালনৎ পদার্থ নিঃহ্ত করিবার নিমিস্ত, মিউকোসিলের উপর বিলক্ষণ 
পীড়ন করিতে হয়। 
চিকি্সা |-_ক্যানালিকিউলসের ভভ্যন্তর দিয়া থলিকে উত্তষ 
রূপে উন্মুক্ত করতঃ, পূর্ব বর্ণিত মতে নাসাপ্রণালীর অন্তর্ধন্রবী অবরোধকে 
প্রসারিত করিতে হয়। আর ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে, মিউকোসিল্‌ হইলে 
অনেকানেক স্থলে থলির উদ্ধা ও অধঃ উভয় মুখই রুদ্ধ হইয়। আসে ; স্থতরাং 
এই সকল অবরোধ অপনীত হইলে, আমরা নাঁসা মধ্যে অশ্র গমনাঁগমনের 
প্রণালী পুনঃস্থাপিত করিবার ও পীড়া সম্পূর্ণ উপশমিত হইবার প্রত্যাশা 
করিতে পাঁরি। 
থলির পলিপাই এবং কনক্রিনন্স (01701 200. 00007:961059 
10119 98০) 1-_লী'র অন্তরাবরক ঝিল্লী হইতে একটা পলিপন্‌ উৎপন্ন 
হইতে পারে, এরূপও জানা গিয়াঁছে। চুর্ণ কঙ্কর সংহতিও (0%10279008 
90180561018 ) তথায় সমুদ্ভুত হইয়! নাসিকাতে অশ্রু গমনের বাধা 
প্রদান করিতে পারে। যাহাহউক এই অবস্থানে পল্লিপস্‌ আবিভূর্ত হওয়া 
অতি বিরল। উহার লক্ষণ সকল মিউকোসিলের লক্ষণ সকলের ন্যায়? স্পর্শ 
করিলে উহা! অপেক্ষাকৃত অল্প স্থিতিস্থাপক বোধ হয়) স্ৃতরাং পুয়ের গতি 
অন্থভূত হয় না। এই বিষয়ে কোন রূপ সন্দেহ উপস্থিত হইলে, উক্ত অর্ববদ 
মধ্যে একটা নিড্ল্‌ বিদ্ধ করিলে, উহার প্রতি নিশ্চিত রূপে অবগত হওয়। 
যাইতে পাঁরে। 
এই অবরোধ চুর্ণ-কঙ্কর-পদার্থজনিত হইলে, থলি মধ্যে একটী খাত 
বিশিষ্ট প্রোব, গ্রবেশিত করিয়া তাহার প্রকৃতি অনায়াসেই নির্ণয় করা বাইতে 
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পারে। উক্ত স্থানে অথবা ক্যানালিকিউলস্‌ মধ্যে সঞ্চিত চূর্ণ কঙ্কর পদার্থ 
প্রোব স্পর্শে অন্য কোন রুণ্নাবস্থা বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে না। 

এইরূপ স্থলে থলি এবং ক্যানালিকিউলস্‌ বিভাজিত করিয়া, তন্মধ্য 
হইতে চূর্ণ কঙ্বর পদার্থ অপনয়ন করা উচিত। পলিপস্‌ চিকিৎসা করিতে 
হইলেও এইক্প প্রক্রিয়া করিতে হয়। কিন্তু ঈদৃশ স্থলে থলির আবরক 
বিল্লীকে দ্বিথত্ডিত করিয়া, যত্বপূর্ব্বক তন্মধ্য হইতে উক্ত পলিপস্কে বৃত্ত 
লহিত নিফাশিত করা আবশ্যক। তাহা না করিলে, উহ নিশ্চয়ই পুনরাবিভূত 
হইয়া! থাকে। 

নাদাগ্রণালীর অনরোধ ( 91098:896100 06059 258৪ 75০) 

নাসপ্রণালী কখন২ আংশিক বা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়! থাকে । সচরাচর অস্ত- 
রাবরক ঝিল্লীর পুরাতন প্রদাহ ও স্থুলতা| প্রযুক্তই এই অবরোধ ঘটিয়া থাকে । 
কিন্তু পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইলে অথবা যে সকল অস্থিদ্বারা অশ্রুপ্রণালীর 
প্রাচীর নির্মিত, তাহাতে রোগ হইলেও উহা! ঘটিতে পারে। 

লক্ষণ |-___প্রণালীর অবরোধে সেই পার্খস্থ নাসারন্বের নীরসতা, 
অশ্রুথলির অবস্থান স্থলে যন্ত্রন! বিহীন স্থিতিস্থাপক স্বল্প স্কীতি, এবং চক্ষু 
হইতে নিরস্তর অশ্রবিগলনই এই রোগের লক্ষণ। থলি যে প্রদেশ ব্যাপ্ত 
হইয়া অবস্থান করে, তছুপরি পীড়ন করিলে, উক্ত অবরোধ নীসা প্রণালী 
কিম্বা পংট1! ও থলি এতদুভয়ের মধ্যস্থলে ঘটিয়াছে তাহা নির্ণয় করিতে 
পারা যায়। যদ্দি,পংটা ও থলির মধ্যবর্তী স্থল অবরুদ্ধ হয়, তবে পংট! 
হইতে কোন শ্লৈক্মিক-ক্রেদ-পদার্থ অর্থাৎ মিউকো-পিউরিউ-লেন্ট, ফুইড্‌ 
উদগীর্ণ হয় না। কিন্ত নাসাপ্রণাঁলী অবরুদ্ধ হইলে, উল্লিখিত সমুদয় লক্ষণ 
সত্বেও থলি মধ্যে অশ্রু প্রবেশ করিতে থাকে$ এবং তছুপরি পীড়ন করিলে, 
পংটা হইতে এক বিদ্দজল বহির্গত হইয়া পড়ে । আংশিক ষ্টিকৃচর ব 
সন্কোচন স্থলে, উক্ত অশ্রুর কিয়দংশ নাসিকা মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। 

চিকিৎস! ।___নাসাপ্রণালীর হ্থিকৃচরের বা সঙ্কোচনের চিকিৎস! 
ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । এই চিকিৎসায় ক্যানালিকিউলস্কে বিভাজিত 
করিয়া» অশ্রথলি ও অবরুদ্ধ প্রণালীর মধ্য দিয়া নানাবিধ আকারের প্রোব, 
প্রবেশিত করত, ক্রমশঃ উক্ত প্রণালীকে প্রসারিত করিতে হয। গতি 
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সপ্তাহে এক বা ছইবার প্রোব, প্রবেশিত করা উচিত; এবং প্রণালী প্রসা- 
রিত হইতে যে কাল ব্যয় হয়, তাহাতে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েরই ধৈর্য্য 
অবলম্বন করা উচিত। 

অস্থি হইতে অবরোধ ঘটিলে, প্রোব প্রবেশনে রৌগাঁপশমিত হয় না। 
মিউকম্‌ মেম্বেণের স্থুলত। হইতে যত সংখ্যক অবরোধ ঘটে তাহার সহিত 
তুলনা করিলে ইহার সংখ্যা! অতি বিরল। এস্থলে অশ্রুথলি বিনাশিত বরা, 
এবং কোনং স্থলে অশ্রগ্রস্থিকে নিষ্কাশিত কর! আবশ্যক হইয়া থাকে । ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা এ প্রকার রৌগের জন্য এরূপ শস্তক্রিয়া কখন করেন নাই। 

নাসাপাক্ প্রদাহ (11079001026100 01 626 110662759] 41819 
01 6186 ০6) |__-এই স্থানে স্ফোটিক উৎপন্ন হইলে, উহা অশ্রু 
থলিকেও পীড়িত করিয়াছে বলিয়া ভ্রম হইতে পারে পারে *। কারণ 
আমর! দেখিতে পাই যে, এই অবস্থানে ক্ফোটক উৎপন্ন ও বিদীর্ণ হয, অথচ 
অশ্রযন্ত্রকে পীড়িত করে-না। এইরূপ স্থল সকলে অশ্রথলিতে পীড়ার কোন 
একার পুর্বলক্ষণ প্রকাশমান না হইয়া ন্ফোটকের উদ্দয় দেখিতে পাওয়া 
যায়। সহস! প্রদাহ উপস্থিত হুয়, এবং তৎসঙ্গেং সচরাচর বিশেষতঃ তৎ- 
সময়ে রোগী শারীরিক ছুূর্ধল থাকিলে ইরিসিপিলাস্‌ নামক প্রদাহ আবির্ভূত 
হইয়া! থাকে । অক্ষিপুট সমধিক স্ফীত হইয়া উঠে এবং অশ্রুথলির উপরি- 
স্থিত স্ফোটকের পীড়নে অশ্র নিঃসরণাবস্থাও প্রকাশমান থাকিতে পারে। 
কতিপয় দিবস অতীত হইলে, পুয়োৎ্পত্তি হইয়া ক্ফোটকের মুখ উদ্দিত হয় $ 
এবং তাহা হইতে কিঞ্চিৎ পুয় নির্গত হইয়া পড়িলে, অত্যন্প দিবসের মধ্যেই 
পীড়ার সমুদয় চিহই অপনীত হইয়া যায়। 

চিকিৎসা ।-___রোগের প্রথমাবস্থায় থলির উপরিস্থ চর্ম উগ্র নাই- 

ট্রেট অব্‌ সিল্ভার সলিউশন্‌ চিত্রিত করিয়! দিতে হয়। তৎপরে, যদি 
পুয়োৎপত্তি হইয় পড়ে তবে স্ফোটক বিদীর্ণ করিয়। যতদিন পর্য্যস্ত ন। পুয়োৎ- 
পত্তি স্থগিত হয়, ততদিন পর্যন্ত উহাতে পৌল্টিস্‌ সংলগ্ন কর! বিধেয় । ক্ষত 
গুফ হইয়৷ অত্যন্প দিনের মধ্যেই উক্ত অংশ প্রকৃত অবস্থায় পরিণত হয়। 





* 44017008490 10)89286৫ 011006 676 0. 807. 


ইপিফোরা বা লঙ্গলনেত্র। ৬৮৫ 


অভ্রর স্বপ্পত। (131801906 ৪90196101 019919 ) 1 পৃর্ধে 
১০২ পৃষ্ঠায়, অশ্রগ্রন্থির যে যে ব্যাধি হয় তাহাদের নামোল্লেখ কর! গিয়াছে, 
কিন্তু অশ্রগ্রস্থি কখন২ কোন প্রকার কারণ ব্যতীতও অশ্রু নিঃসরণে 
স্থগিত হয়, এরূপ সচরাচর দেখ। গিয়া! থাকে । , কিছুকাল বিগত হইল, 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার সাহেব এইরূপ একটা ভ্্রীলোককে চিকিৎসা করিয়া 
ছিলেন। এই স্ত্রীলোকের চক্ষু হইতে কখন এক মুহুর্তের নিমিত্বেও 
অশ্রু বিগলিত হয় নাই। অশ্রগ্রস্থি হইতে .অশ্রু নিঃম্যত না হওয়ায়, 
সেক্রন্দন করিতে সম্পূর্ণ অপারগ ছিল। কিন্তু একম্িধ কোনং স্থলে, 
যেরূপ চক্ষুর নীরসত। ও অন্তান্ত অন্থবিধা ঘটিতে দেখা গিয়া থাকে, 
এই রোগী তজ্জপ কোন অন্থৃবিধা কিঞ্চিন্াত্র ভোগ করে নাই। এরূপ স্থলে 
অশ্রগ্রন্থিকে পুনর্বার স্বকার্যে রত করিতে পারা যায় না) কিন্ত প্রত্যহ 
তিন কিন্বা চারি বার করিয়া ক্ষীণবল সলিউশন্‌ অব্‌ পোটাস্‌ চক্ষুতে প্রদান 
করিলে, চক্ষুর নীরসতা জনিত লক্ষণ সকল অনায়াসেই অপনীত হইতে 
পারে। যেরূপ তেজের দ্রব্য আবস্ঠক তাহা এক ওন্স জলে ছুই বা চারি 
ফোটা লাইকর্‌ পোটাসি মিশ্রিত করিলে প্রস্তুত হয়। 

ইপিফোর! (0:210,০-5) অর্থাৎ স্ধলনেত্র 1-___-চস্ষুতে অস্রর 
অভাব হইলে যেং অবস্থা অত্যুদিত হয়, এবদ্িধ স্থলে তৎসমুদয়ের বিপরীত 
অবস্থা প্রকাশমান হয়। ইহাতে অশ্র এত অপরিমিত রূপে নিঃস্থত হয় বে, 
তাহ। পংট। দিয়! ঘহির্গত হইতে অবসর ন1 পাইয়া, অপাঙ্গদেশে সঞ্চিত 
হয় ১ এবং. পরিশেষে গগুদেশ দিয়া দরদর ধারায় প্রবাহিত হইতে থাকে । 
অশ্রুপথ সকল কোনরূপ দূষিত হয় না) কেবল নিনিরঃ 'অপরিমিত 
অশ্রু উৎপত্তি হইয়া থাকে । 

কর্ণিয়ার উপরিভাগে কোন বাস পদার্থ পতিত হইলে, চক্ষু তৎসময়ে. 
ক্ষণকালের নিমিত্ত সজল হইয়া গাকে। উদরে কৃমি অথবা দস্তোৎপত্ভি 
জনিত শরীরের অন্তান্ত স্থানের উত্তেজনায়ও চুর এবিধ ক্ষণিক সজলত 
দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে; সুতরাং সাধারণতঃ এই সকল উত্তেজক কারণেই 
মনোযোগ দেওয়া! অত্যাবস্তক ; কারণ এই সকল কারণ তিরোহিত হইলে 
অশ্রুগ্রন্থি পুনর্ধার স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় কার্ধ্য করিতে থাকে ।' কিন্ত 


১৮৬ অক্ষিভত্তব। 


কপোলদেশে ব্রিষ্টার সংলগ্ন করিলে, এবং অন্যান্য স্থানিক ওষধ ব্যবহার 
করিলে, কোন প্রকার উপকার দর্শে না । 

এই রোগ ক্ষণিক ন| হুইয়া অপেক্ষারুত দীর্থকাল স্থায়ী হইলে, অশ্রু- 
গ্্থিকে নিফাশিত করাই ন্যায় সঙ্গত। কারণ এক পক্ষে সজলতা কষ্টের 
বিষয়; অশ্রগ্রস্থিকে নিষ্কাশিত করিলে, অন্য কোন প্রকার কষ্টোৎপত্তি 
হয় না, কেবল শত্ত্র নিমজ্জিত করিলে যেরূপ কষ্ট হইয়া! থাকে ভাহাই মাত্র । 
এই ক্ষত সপ্ড/হ কিশ্বা দশাহ মধ্যে আরোগ্য হইয়া যায় এবং মনোদ্বেগের 
(701,0$0091)কোন কাঁরণ না৷ ঘটিলে, রোগী এই গ্রন্থি বিনাশের বিষয় কিঞ্চি- 
ন্সাত্রও অন্রধাবন করিতে পারে না । যাহ! হউক অশ্রু সতত উত্প্লাবিত হইয়। 
পতিত হওয়া অপেক্ষা, উহার অভাব হওয়া! অনেকাংশে উত্তম । এইরূপ হইলে 
চক্ষুও একেবারে নীরস হইয়া! যায় না । কারণ যদিও অশ্রুগ্রন্থি নিষ্কাশিত 
হয় বটে, কিন্তু কন্জংটাইভার নিয়স্থ গ্রন্থি হইতে রস নিঃস্ত হইয়া ঈ্ৈষ্মিক 
ঝিল্লীকে আরজ রাখে 5 স্থতরাং অশ্রুগ্রন্থি হইতে অশ্রু আগমনের আর প্রয়ো- 
জন হয় না। 


ল্যাক্রিম্যাল্‌্সিষ্টস্‌ ব। ড্যাক্রিয়পৃন (1)০/০8)।-_এই সকল 
সিষ্ট ক্ষুদ্রৎ অর্ধদের ন্যায় অক্ষিপুটের উদ্ধী ও বহিঃপাঙ্গদিকে আবিভূতি হইয় 


পশ্চান্দিকে অক্ষিকোটরের ধারের নিয়ে অশ্রুগ্রন্থির অভিমুখে বিস্তৃত হয়। 
“যদ্দি অক্ষিপুটকে ভ্রদেশোপরি আকর্ষিত করা হয়, এবং অধঃ ও নাসিকার 
দিকে যুগপৎ পীড়ন কর! যায়, তবে এক প্রকার আয়াম যুক্ত স্থিতিস্থাপক 
ও গতি বিশিষ্ট স্কীতি অক্ষিগোলক ও অক্গিপুটের অন্তর প্রদেশ মধ্যে অনুভূত 
হইয়। থাকে”*। অর্বদের আকার যতই বদ্ধিত হইতে থাকে, অক্ষিগোল- 
কের চলতার ব্যাঘাত হয় ; এবং এমত কি, পরিশেষে এক্সঅপ্থ্যাল্মস্‌ বা 
বহিঃক্ষেপণও ঘটিতে পারে । রোগী ক্রন্দন করিনে.এই টিউমার্‌ সহসা স্ফীত 
হয়) ইহা এই রোগের বিশেষ লক্ষণ । ; 

হল্ক সাহেব বলেন যে অক্ষিপুটে ক্ষোটক উৎপন্ন হইলে, বা উহা 
আঘাত প্রাপ্ত হইলে, যদি অমনোযোগ করিয়া তাহা উপশমিত করা না যায়, 


* ৯07 থা. 1. 105189 00. 10897 018 519910985, 07, 2105), 2080)0115 
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অঙ্ঃগ্রস্থির নালী | ১৮৭ 


তবে প্রধানতঃ এক বা! উভয় অশ্রুপ্রণালী অবরুদ্ধ হইয়া! এই রোগের উৎপত্তি 
হয়। বহির্গত হইতে ন! পাওয়ায়, অশ্রু অবরুদ্ধ স্থানের পশ্চাতে সঞ্চিত 
হওতঃ প্রণালীকে প্রসারিত করিয়! রাখে । 

চিকিগুসা |-_____-অক্ষিপুটের অন্তর প্রদ্দেশ হইতে সিষ্ট মধ্যে একটা 
পথ প্রস্তত করিয়া দিতে পারিলে, তাহা! দেওয়] সর্ধীতোতাবে বিধেয় | কারণ 
তাহা হইলে অশ্রু বিগপিত হইয়! অক্ষিগোলকের উপরিভাগে আনতে পাঁরে। 
যদি বাহাদেশ হইতে অক্ষিপুটচর্ম্ের ভিতর দিয়া পথ প্রস্তত হয়, তবে তাহাতে 
একটা বিলক্ষণ কষ্টপ্রদ নালী চিরকালের নিমিত্ত সমুদ্রিত হইতে পারে । 

অঙ্ঃগ্রান্থুর নাল (01905812 ০01 019 14901070709, 9187)0)1-- 
অশ্রগ্রস্থিতে ন্ফোটক হইলে, বা৷ উহ! অপায় গ্রস্ত হইলে, পরিশেষে উহাতে 
একটী নালী উদ্দিত হইতে পাঁরে। অশ্রুগ্রন্থির অভিমুখে প্রধাবিত নাঁলী 
এইরূপে উৎপন্ন হইয়া, উদ্ধাক্ষিপুট চর্ম স্থায়ী থাকিতে পারে । উহ? হইতে 
পুটচন্মোপরি পরিষ্কত তরল পদার্থ সতত নিঃস্যত ও প্রবাহিত হইয়া আইসে 
এবং তন্মধ্য দিয়া অশ্রুগ্রন্থির অভিমুখে একটা প্রোব. প্রবেশিত হইতে পারে। 
এইরূপ স্থানে যতদুর নালী হইয়াছে, ততদূর পর্য্স্ত একটা প্রোব, প্রবিষ্ট করতঃ 
অকঞ্ষিপুটকে উপ্টাইয়া কন্জংটাইভার মধ্য দিয়া উক্ত প্রোব্‌ পর্য্যস্ত বিদারণ 
করিতে হয়। ইহাতে পুটীয় কন্জ্রংটাইভায় অপর একটী নালী হইয়া, অশ্রু 
স্বকীয় নির্দিষ্ট স্থানে অর্থাৎ চক্ষুতে প্রবাহিত হইয়া আসিতে পারে । তৎপরে 
অক্ষিপুটেকর বহির্দেশস্থ নালী মুখদ্বারে ফ্যাকৃচুয়্যাল্‌ কটারি (8০699] ০06675) 
অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ প্রয়োগ করিতে হয়। কারণ তাহা হইলে, উক্ত স্থানে 
ষে প্রদাহ হইবে তাহাতে, কটারি দ্বারা কিয়দংশ স্থান বিচ্যুত হইয়া 
পড়িলে, বাহ্‌ নালী ঘবার মুদিত ভ্ইয়। যায়। 


ষল্ত অধ্যায়! 





7)197:8575 0 পুশনছ, 801,101 0. 
স্কেরটিকের রোগ সমৃহ। 

স্কেরটিকের রক্তাধিকয ( ঘহা:214,) 177 ইতিপুর্বে, ওষঠ 
পৃষ্ঠায় চক্ষুর শারীরতত্ব বর্ণন সময়ে বলা গিয়াছে যে, কন্জংটাইভা সুপারফি- 
সাঁল্‌ বা উপরিস্থ ও গভীর ছুইদল রক্তবহা-নাড়ী দ্বার পরিপোষিত। সেই 
ছুই দল নাড়ী কর্ণিয়ার পরিধিকে চক্রবৎ বেষ্টন করতঃ পরস্পর সংশ্লিষ্ট 
হইতেছে ; এবং তথা হইতে আর কয়েকটা রক্তবহাঁ-নাঁড়ী নির্গত হ্ইয়া, 
স্কেরটিকৃকে বিদ্ধ করতঃ আইরিস্‌ এবং কোঁরইডের রক্তবহা-নাঁড়ী সমূহের 
সহিত সংমিলিত হইতেছে । এই শেষোক্ত সংশ্লিষ্ট রক্তবহা-নাড়ীদল স্কেরটিক্‌ 
জোন অব্‌ ভেসেল্স্‌ বা আরথিটিক্‌ রিং (50167:0110 20206 0£ ₹88818 
0 2/%11)1010 1102) নামে খ্যাত*গ। ইহ কন্জংটাইভার্‌ নিম্নস্থ টিস্থ বা বিধানে 
অবস্থিত । যখন চক্ষুর আভ্যন্তরিক নিম্মীণ সকলে রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম 
হয় তখন রক্তাধিক্য বশতঃ আরথিটিক্‌ রিং সততঃ দৃষ্টিগোচর হত্যায়, চক্ষুর 
অভ্যন্তরস্থ রক্তবহা! নাঁড়ী সমূহের অবস্থা বিলক্ষণ ব্ূপে উপলদ্ধি কর! যায় । 
২য়, প্রতিকৃতি দ্রষ্টব্য । যাহ! হউক, কর্ণিয়া আইরিস্‌ কিস্বা কোরইডের পীড়া 
বাতীত, আরক্তিম “ স্কেরটিকু জোন্‌ * অঠি কদাচিৎ দুষ্ট হুইয়া থাকে। 
তন্নিমিত্ত যদি আমর1 বিবেচনা! করি যে* “আরথিটিক্‌ রিং” স্কেরটিকের 
রক্তাধিক্য বশতঃ অভ্যুদিত হয়, তবে আমাদিগকে ইহ1 অকশ্তই স্বীকার 
করিতে হইবেকযে, এই শেষোক্ত সাংপ্রান্তিক অবস্থা অর্থাৎ আরথ্টিক্‌ 
রিংয়ের অভ্যুদয় সমীপবর্তী অপরাপর নিম্মীণের পরিবর্তন সহযোগ ব্যতীত 
উৎপন্ন হইতে, চিকিৎসা! কার্ধ্যে অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 





* কিয়া এব রক্তবহা-নাঁড়ীচক্র এতছুয়ের মধ্যবভী স্থানে, কখনং 
হে শ্বেতবর্ণ ও সঙ্কীপ অন্কুরীয়ব দু হইয়। থাকে, তাহাতে কোম২ সংগ্রা্ডি- 
বেস্ত। চিকিত্সক « আরথি.টিক্ রিং” শব্দে উল্লেখ করেন। পুর্বে উহ! 
আরথিটিক “47৮506০ কিস্বা বাত বা রু মেটিক (01764128010) এরদাহের লক্ষণ 
বলিয়! বিষেচিত হইত | কিন্ত, তাঁহা মহে। উহার অভ্ভাদয় দেখিয়াও কোন 
প্রকাঁররোগ মিশর হইছে পারেনা। 


ইপি ক্ষেরাইটিদ্‌। ১৮৯ 


যাহাহউক উক্ত বিষয়টী অতীব প্রয়োজনীয় । ডাক্তার ম্যাকনামারা 
সাহেব স্বীয় অভিজ্ঞতানুসারে বলেন যে, স্কেরটিকের এই আরক্কিম নাড়ী- 
চক্রের লক্ষণ সকল বুঝিতে যেক্ধপ ভ্রম হয় ও উহাকে আমরা যেরূপ অবহেলা 
করিয়া থাকি, চক্ষুর অপর কোন পীড়ার লক্ষণ সকল তন্রপ নহে । স্কের- 
টাইটিস্‌ অর্থাৎ স্কেরাটক্‌ প্রদাহ, অথবা কেরাটাইটিস্‌, বা কর্ণিয়া প্রদাহ রোগা- 


ক্রাস্ত বলিয়া অনেক রোগী আমার নিকট সতত প্রেরিত হয়, কিন্ত তাহাদের 
পীড়ার যথার্থ স্থান আইরিস্‌ অথবা কোর্ইড্‌। 

এইরূপ দ্বিধাজনক সমুদায় পীড়ায়, চক্ষুতে র্যাঞ্ট্রোপাইন্‌ প্রদান ক'রয়, 
কনীনিকায় তাহার ক্রিয়াদি উপেক্ষা করা নিতান্ত অভিলষণীয়। কারণ, 
তাহা হইলে ইহা! প্রায়ই দেখা যাইবে যে, আইরাইটিস্‌ (আইরিস্‌ প্রদাহ ) 
হইতে উতৎ্পন্ন সাইনেকিয়া (9779018 ) অর্থাৎ কর্ণিয়। বা লেন্দ-কোষের 
সহিত আইরিস্‌ সংযুক্ত হওয়ায়, কনীনিক বিষমরূপে প্রসারিত হইয়াছে ; 
স্থতরাং এইরূপ হইলে, রোগনির্ণয়ের কাঠিন্ত একেবারেই অপনীত হইল। 
আর যদি এবস্বিধ অবস্থা চক্ষুর অপর কোন পীড়] হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
তাহ1 হইলেও ফ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহারে কোন প্রকার হানি, হইতে পারে না। 
উহাতে আইরিস্‌ এবং কোরইডের যে২ অংশ রোগাক্রাস্ত হইয়াছে, তাহাঁও 
জ্ঞাত হওয়া যায়। বিশেষতঃ এই য়্যাট্রোপাইন অক্ষিরোগপরীক্ষায় অনভ্য্ত 
চিকিৎসকদিগের যে কত প্রয়োজনীয় বলিয়! বোধ হয়, তাহ! বল! যায় ন1। 


এপিক্ফেরাইটিস্‌ (7/0180197149)1-_-_এই রোগে আমরা কখনং 
স্কেরটিকে সীমাবদ্ধ প্যারেন্কাইমেটস্‌ ( 59161001)510)60708 ) ফর্মেশন্দ 


বা নবোৎপন্ন পদার্থ দেখিতে পাই । এইরূপ আক্রান্ত হইলে, বিশেষতঃ যুবতী- 
দিগের মধ্যে রোগীর অক্ষিগোলকের নাঁসিকার দিকে বা তদ্বিপরীত দিকে 
ধূম-লোহিত বা লোহিত-পীত বর্ণের শিষ্ব বীজ বা খোসা রহিত মটরের ন্যায় 
উন্নত স্থান দেখিতে পাওয়া "যায় । স্কেরটিকের এই অল্পোব্নত স্থানের উপরি বা 
চতুষ্পার্শন্থ কন্জংটাইভা৷ সচরাচর অল্প পরিমীণে কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত 
হইয়া! থাকে। অক্ষিগোলক পরিচালনে কিঞ্চিৎ কষ্ট বোধ হয়? কিন্তু 
তদ্ধ্যতিরেকে অন্য কোন যাতনা বা! ক্লেশ অনুভব হর না । যাহাহউক রুমে- 
টিভম্‌ গ্রস্ত রোগীরা পীড়িত চক্ষে অসহানীয় যাতনা অনুভব করে যাহা 
মস্তক পারব পর্ণান্থ বিস্তৃহ য়। ইহার সহিত 'আলোকাসহিষ্তাও থাকে । 


১৯৪ অক্ষিতত্। 


উক্ত উন্নত স্থান কঠিন হওয়ায়, ঠিক বোধহয় যেন, স্কেরটিক হইতে একটা 
দ্র সুত্রময় অর্কদ উৎপন্ন হইতেছে । ইহাতে চক্ষুর অপরাপর অংশ সকল 
সম্পূর্ণ স্বা ভাবিক হুস্থ অবস্থায় থাকিতেও পারে $ কিন্তু উক্ত পীড়িত স্থানে 
অনেক রক্তবহ! নাড়ী দেখিতে পাঁওয়! যায় । 

এইবূপ অনেক স্থল উপদংশ পীড়াজনিত বলিয়া অনুসন্ধান পাওয়া 


গিয়াছে। শরীরের অন্যান্য অঙ্গপ্রত্যঙ্গ সমুদ্ূুত এবন্বিধ অর্ধ,দের যন্ত্রপ 
হইয়! থাকে, অত্যুতৎ্পাদক ক্রিয়া জনিত (71972909110 0:09889 ) স্কের- 
টিক হইতে উৎপন্ন উক্ত ক্ষুদ্র পিচ্ছিলাব্ব,দের (00001) (৮0000) গতিও ঠিক 
তদ্রপ। এমত অবস্থায় ইহা লুপ্ত হইয়া! গেলেও পুনরাবিভূ্ত হইতে পারে। 

এই রোগ ক্রমশঃ ধীরে২ বদ্ধিত হয় এবং কখন২ অনেক মাস পর্য্যস্তও 
স্থায়ী হইতে পারে । কিন্তু অবিবেচন! পূর্বক কষ্টিকাদি ব্যবহার না করিলে 
উহা স্বভাবতঃ আরোগ্য মুখেই ধাবিত হইয়া, পরিশেষে অদৃশ্য হইয়া! যায় 

চিকিগ্সা | প্যাড এবং ব্যা্ডেজ দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়া চক্ষুকে 
বিশ্রাম প্রদান করা উচিত। সাধারণত আইওডাইড্‌ ব1 ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পটযা- 
সিয়ম, বাইক্লোরাইড্‌. অব্‌ মার্করির সহিত একত্র করিয়া সেবন করিলে, এবং 
তৎসঙ্গেং সৎপথ্যাহারী হইলে, এই সকল প্যারেন্কাইমেটস্‌ উৎপত্তি লুপ্ত 
হইয়া যায়। পীড়িত স্থানে কোন প্রকার ওষধ ব্যবহারের প্রয়োজন হয় ন1। 
কিন্তু মিষ্টার সোয়েল বার্ণ বিবেচনা করেন যে .১ গ্রেণ ক্লোরাইড অব্‌ জিংক্‌ 
এক ওন্দ জলে লোশন্‌ প্রস্তুত করিয়া পরে ক্রম * বৃদ্ধি করিয়া, ২ গ্রেণ এক 
ওন্স জলে লোশন্‌ প্রস্তুত করিয়া ব্যবহার কর! উপকার জনক। ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা বিবেচনা করেন যে হুই গ্রেণ য্যাটুপিন্‌ এক ওনম্স জলের সহিত 
মিশিত লোশন্‌, প্রত্যহ একবার ব1 ছুইবার করিয়া চক্ষুতে ফৌটাং প্রদান 
করিলে নিঃসন্দেহই অনেক সুবিধা ও উপকার হইতে পারে বিশেষতঃ চক্ষুতে 
ও মস্তক পার্থে বেদন। থাকিলে ইহা বিশেষ উপকররক । 

স্কেরটিকের ক্ষত ( [010219019% ) | মিষ্টার ব্যোমান্‌ সাহেব 
এবস্বিধ একটা অত্যন্ভুত রোগ বর্ণনা করিয়াছেন । উহ! “স্থেরটিকের ত্র 
ছরপনেয় ক্ষত”* ৷ সম্প্রতি ডাক্তার মাক্নামারা সাহেবও এতদ্রপ রোগাক্রান্ত 
একটি রোগীকে চিকিৎসা করিয়াছেন | রোগীর শারীরিক অবস্থা নিতাস্ত 
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মন্দ, কর্ণিয়ার নিকটে পর্য্যাক্রমে ছুই চক্ষুতেই ক্ষত হইয়াছে । দেখিয়া! 
বোধ হইল যে, স্কেরটিকু হইতে অভ্যন্প পরিমিত স্থান পাঞ্চ দ্বার উঠান 
হইয়াছে । দক্ষিণ চক্ষুতে উহা! গভীর রূপে বিস্তৃত হওয়ায়, তন্দারা স্কেরটিক্‌ 
সম্পৃ্‌ বিদ্ধপ্রায় দৃষ্ট হইল। এবিধ দুরারোগ্য পীড়ায় রোগী চক্ষুতে যথেষ্ট 
যপ্্না, আলোকাতিশয্য এবং অপরিমিত অশ্র-বিগলন ভোগ করিয়াছিল।. 


ন্কের-কোরইডাইটিস্‌ য্যান্টেরিয়র (9০190-07)0:0191618 
/8069110] ) 1---শবে এই বুঝিতে হইবেক যে, কোরইডের এবং 
স্কেরটিক্‌ পর্দার (80০) কোন সীমাবদ্ধ স্থানে পীড়া হইয়াছে । এই পীড়া 
প্রদাহ জনিত হউক আর নাই হউক, অভ্যস্তরস্থ প্রতিচাপে( [ও 00018 
[)798991০) উক্ত পীড়িত স্থান পরম্পর সংলগ্র, ক্ষয়িত ও বিবর্ণ, এবং পরিশেষে 
উচ্চ হইয়। উঠে । যখন কর্ণিয়া এবং চক্ষুর ইকোয়েটর ব৷ মধ্য রেখার মধ্যবর্তা 
স্কেরটিকের অংশ আক্রান্ত হয়, তখন এ পীড়াকে আংশিক (78701) 
স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টেরিয়র কহে । আর যখন সমুদয় অক্ষিপোলকের 
পরিধি একেবারে আক্তান্ত হইয়া পড়ে, তখন উহাকে সম্পূর্ণ (00779196 ) 
স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ ফ্ল্যান্টেরিয়র শবে অভিহিত কর! যায়। অধিকাংশ 
স্থলে, কেবল সিলিয়ারি বডি এবং সিলিয়ারি প্রোসেসেই উক্ত পীড়া সীমা- 
বন্ধ থাকে । অপিচ স্কেরটিকু অতিশয় অপকৃষ্ট হইয়! পড়ে $ এবং তৎসময়ে 
অভ্যন্তর প্রতিচাপ বলবৎ হওয়ায়, অক্ষিগোলকের আয়াম বর্ধিত হইয়া 
স্কেরটিক শিথিল হওয়াতে চক্ষুর সন্মুখ প্রদেশ এত উচ্চ হইয়! থাকিতে 
পারে যে তন্বারা সন্মুখ প্রদেশ বহির্গত হইয়! আইসে। এইরূপে চক্ষুর 
সন্মুখভাগ কোটর হইতে অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃস্যত হইয়া অক্ষিপুট 
নিমীলনে প্রতিবন্ধকতা প্রদান করিয়া থাকে । সমধিক প্রসারিত সিলিয়ারি 
রক্তবহা-নাড়ী সকল উক্ত 'হিঃস্থত স্কেরটিকের উপরিভাগে দৃষ্ট হয়। এই 
বহিঃসরণের নাম স্কেরটিকের ঈফিলোমা (96800510205 )। 
নিম্ন লিখিত তিনটা কারণের স্কান না কারণে স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ 
য্যাণ্টেরিয়র রোগ উৎপন্ন হয়। ১ মতঃ,--পীড়িত স্থানের রক্তবহ-নাড়ী 
সমূহ, সৌত্রিক টিম্থ এবং স্কেরটেকের অপকৃষ্টত| ; ২ য়তঃ__সিলিয়ারি 
বডির প্রদাহ হইয়! উহার কিয়দংশ ধ্বংশ হইলে, এবস্রিধ স্থলে সমীপনতী 
স্কেরটিক সাক্ষাত্ভাবে কেবল প্রদাহের ফল ভোগ করিতে থাকে এমত 
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নহে । কিন্তু সিলিয়ারি বডির পীড়া প্রযুক্ত উহার পরিপোঁষণের লাঘব হয় 
এবং উহা! পেক গারিডিজেনারেসন্‌ বা গৌণাপকর্ষের ফলভোগ করিতে থাকে । 
মেদাপকর্ষ জন্মে ও আভ্যন্তরিক প্রতিচাপ বৃদ্ধি প্রায় ও ্্যাফিলোমার উৎপত্তি 
হয়। ৩য়তঃ_-সিলিয়ারি বডি প্রদ্দেশে কোন বিদারক আঘাত লাগিলে, 
তৎফলেঞ্রস্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ জন্মিতে পারে । 

১। যে লকলস্থল প্রবমোক্ত.কারণে উৎপন্ন হয়, তথায় এমত কোন 
পরিদৃশ্তমান লক্ষণ অত্যুদিত হয় না, যাহাতে পীড়র আগমন অথবা গতি 
স্পষ্ট অবগত হওয়। যায়*। ক্রমশঃ নৈর্মীণিক পরিবর্তন ঘটিতে থাকে ; এবং 
বোধ হয়, উক্ত স্থানের কোরইড্‌ সন্বন্বীয় রক্তবহা নাড়ীগুলি পীড়িত হইয়াই 
এই পরিবর্তন আরম্ভ হইতে থাকে, ও সেই সঙ্গে তদধীন টিম্তর সকলে 
প্রবলরূপে ফ্যাটি ডিজেনারেসন্‌ বা মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে । বর্ণকৌষ সকল 
ব্যতীত এই সমস্ত নির্মাণ সংযোগচ্যুত ও অস্তর্িত হইতে থাকে । কারণ বোধ 
হয়, বর্ণকোষ সকলের এমত কোন ক্ষমতা আছে, যাহাতে তথায় উক্ত পরি- 
বর্তন সংঘটিত হইতে পারে না; সুতরাং উহারা একাকী অদংশ্লিষ্টভাবে 
স্কেরটিকে সংযুক্ত হইয়! রহে। 

পূর্বেই বল! গিয়াছে যে, কেবল কোরইডের রক্তবহা নাড়ী সমূহ দ্বারাই 
স্কেরটক্‌ পুষ্টি প্রাপ্ত হইর! থাকে $ সুতরাং যখন এ সকল পরিবর্তন সিলিয়াৰি 
বডি প্রদেশে প্রাবল্য প্রাপ্ত হইতে থাকে, তখন তদংশাবরক স্কেরটিক উপযুক্ত 
পুষ্টিদ পদার্থ প্রাপ্ত ন1 হওয়ায়, স্বাভাবিক সুস্থাবস্থায় স্থায়ী থাকিতে পারে না । 

২০ শ, প্রতিকৃতি । ক্রমশঃ মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে; এবং তদাং- 
শিক স্কেরটিক. আর অধিক কাল অভ্যস্তর প্রতি- 
চাপের প্রতিবাধক হইতে না পারিয়! ক্রমশঃ 
তাহার বশম্বদ হইয়া” বহিরাভিমুখে স্ফীত হওতঃ 
সিলিয়ারি বডি এদেশে উন্নতাকার (২*শ, প্রতি 

| কৃতি) হইয়া! উঠে। অপকর্ষ পরিবর্তনের সীম! 
অনুসারে এই উন্নত স্থানের আকারের তারতম্য হইয়। থাকে। 

এইরূপে উৎপন্ন স্কেরটিকের ষ্ট্যাফিলোম! দেখিতে গাঢ়-নীলাভ, ও 
প্রায়ই কুষ্ণবর্ণ। কারণ সিলিয়ারি বডির বর্ণকোষ সকল উহার অত্যস্তর 
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গঁদেশে দৃঢ় সংলগ্র থাকায়, তাহাদের বর্ণ পাতলা স্কেটিকের অভ্যন্তর 
দিয়া অনারাসেই দেখিতে পাওয়া! যায় । এইরূপ পীড়া সচরাচর মৃছ গতিতে 
বদ্ধিত হয়, এবং পরিশেষে রোগীর জীবিতাবস্থায় কোঁন সময়ে ইহা! স্থগিত 
হইতেও পারে। কিন্তু সমীপবর্তী নির্মাণ উত্তেজিত ও তথার রক্তাধিক্য 
হইলে, যে অংশ পূর্বেই রোগ প্রবণ হইয়াছিল, তাহা! অধিকতর মন্দাবস্থায় 
পরিবর্তিত হয়; এবং অধিকাংশ সিলিয়ারি বডি ও তদাঁবরক স্কেরটিক্‌ উক্ত 
অস্বাভাবিক ক্রিয়ায় আক্রান্ত হইতে পারে | এইরূপ স্থলে ভিটিয়স্‌ ও লেন্সের 
পরিপোষণেরও অনেক হানি হইয়া! থাকে; ভিটিয়স্‌ তরল ও ফকিউলেণ্ট, ব1 
বুদ্বুদাকা'র ([19916776) হয় ; এবং লেন্স, অল্প বা অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ 
হইয়া সুস্পষ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাথাত জন্মায় । এই রোগের অপেক্ষাকৃত উত্তম 
অবস্থায় যাহা ডিজেনারেটিভ্‌ বাঁ অপকর্ষক স্কেরকোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টেরিয়র 
রোগ শবে নির্দিষ্ট হইতে পারে, তাহাতে দৃষ্টির কোন গুট হানি জন্মে না । 
২। সিলিয়ারি বডিতে প্রদাহ হইয়া! যে স্কেরকোরইডাইটিস্‌ রোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহাও পরিশেষে পূর্রূপ সংপ্রাপ্তিক পরিবর্তনে পরিবস্তিত 
হইয়া পড়ে; এবং পুর্বোদাহৃত স্থলের ন্যায় ষ্্যাফিলোমায় পরিণত হয়। 
যাহাহউক রোগাঁরস্ত।বস্থার আইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের প্রাথমিক 
লক্ষণ সকল উদিত হইয়া থাকে; চক্ষুর অত্যন্তরস্থ শোণিত সঞ্চালনের 
ব্যতিক্রম বশতঃ রক্ত পূর্ণ স্কেরটিকু জোন, প্রকাশ, পায়) চক্ষুতে বেদন! 
থাকে, প্রদাহিত সিলিয়ারি বডির উপর পীড়ন করিলে এই বেদনার বৃদ্ধি, 
এবং অলোক অসহা বোধ হয়। ভিটিয়স অস্বচ্ছ হওয়ায় দৃষ্টি আবিল 
হয়ঃ এবং অক্ষিগোলকের আয়াম বৃদ্ধি স্পষ্ট জানিতে পাঁওয় যাঁয়। এই 
সকল লক্ষণ সচরাচর নাতিপ্রবল ভাবে আঁবিভূতি হইতে থাকে ? কিন্তু উক্ত 
অংশেই ইফিউপসন্‌ বা প্রদাহংজনিত রসাদি আব হওয়ায় কোরইড স্কের- 
টিক্‌ হইতে বিশ্লিষ্ট হইতে পারে, "অগ্রবা প্রদাহ সময়ে কোরইডের রক্তবহা 
নাড়ী সকলে যে হানি হইয়াছিল, তদ্দারা স্কেরটিকে অপকর্ষক পরিবর্তন 
মকল সচরাচর সত্তর প্রবল হইতে থাকে; এবং যে সকল স্থল প্রদাহ সম্ভৃত 
নহে, তদ্বিষয়ে যেরূপ পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, তদ্রপ স্কেরটিক ক্রমশ: 
অভ্যন্তর প্রতিচাপ-পাওয়ার। তথায় ্র্যাফিলোমা উত্পাদিত হয়। স্কের 
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টিকের এই উচ্তত! অত্যন্ত বৃহদীকার হইতে পারে); এমত কি শেষে 
উহা! অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরাল মধ্য দিয়! বহির্গত হুওতঃ অক্ষিপুটের গতি 
অথবা চক্ষু মুদিত করণে সম্পূর্ণ বাধ! প্রদান করিয়! থাকে ৷ এবিধ স্থলে 
রেটিনা সংশ্রবচ্যুত হইতে পারে) এবং চক্ষু সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা থাকে । অন্য পক্ষে, ষ্্যাফিলোম। বৃহদাকার না হইলে এবং 
যথেষ্ট পরিমাণে সুস্থ কোর্ইড্‌ অবশিষ্ট থাকিয়া ভিক্ট্রিয়স্‌ এবং লেম্সকে পুষ্টি 
গ্রদান করিলে, রোগী কিছুদিনের নিমিত্ত উত্তমরূপ দেখিতে পাঁয় বটে, 
কিন্ত এইরূপ অনেকানেক স্থলে কোন না কোন সময়ে রোগ গুরুতর হইয়া! 
চক্ষু বিনষ্ট হইয়] যায়। 

৩। কোন আঘাত লাগিয়া সিলিয়ারি প্রদেশের উপরিস্থ স্থেরেটিক্‌ 
ভিন্ন হইলে, ভিন্ন স্থান মধ্যদিয়া কিয়দংশ সিলিয়ারি বডি বহির্বদ্ধি (চু৩010) 
হইয়। আপিতে পারে; এবং সত্বর রোগের চিকিৎসা ন! করিলে, অত্যন্তর 
প্রতিচাপে ক্ষতের ধারে কৈবল নিরাশ্রয়ভাবে থাকে এমন নহে, তনম্মধ্য দিয়। 
সিলিয়ারি প্রবর্ধনের অধিকাংশ বহিঃস্থত হইয়া আইসে। কালক্রমে এই 
বহিঃহ্ত অংশ ুত্রময় টিজু দ্বারা আবৃত হইয়! ্্যাফিলোমার উৎপত্তি করে। 
আহত স্থানের অবস্থান্ুসারে এই ষ্ট্যাফিলোমার অন্তর্দেশ সিলিয়ারি বডির 
'আবশিষ্টাংশ অথবা কোরইডের দ্বারা আবৃত হয়। অপিচ এই বহিঃস্থত 
স্থান উত্তেজিত ও টানযুক্ত হইয়া নাতিপ্রবল প্রদাহযুক্ত হয়ঃ এবং পূর্বে 
অন্যান্য স্থলে যেরূপ উক্ত হইয়াছে, তদ্রপ ক্রমবর্ধিত অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল ক্রমশঃ আনয়ন করে। এইবপে স্কেপসটিকের অধিকাংশ পীড়িত হইয়। 
বৃহৎ ্ট্যাফিলোমার উৎপত্তি হইয়! থাকে। 

দুর্ভাগ্য ক্রমে এইরূপ স্থলে কেবল এক চস্ষুতেই অপকারাদি ঘটিতে থাকে 
এমত নহে; পীড়িত চক্ষু হইতে সুস্থ চক্ষুতেও উত্তেজনা সমানীত হয় এবং 
উত্তেজনার কারণ অপনীত ন। হইলে, পীর ব্যক্তির দৃষ্টি একেবারেই বিলুপ্ত 
হইতে পারে। 

যেকোন কারণে স্কেরটিকের ষ্ট্যাফিলোৌম! উৎপন্ন হউক না! কেন, ইহা 
দেখা যাইতেছে যে, বহিঃস্যত অংশ বৃহদায়তন অর্থাৎ চক্ষুর সমুদয় অথবা 
অধিকাংশ পরিধিব্যাপক হইলে, অক্ষিগোলকাত্যন্তরে দুরব্যাপী পরিবর্তন 
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সকল টিয়া থাকে ; এবং এই নিমিত্তই আমরা এবনিধ স্থলে আইরিসের 
বর্ণব্যত্যয়, লেন্সের আবিলতা ও কিয়ৎ বা অধিক দুরে স্থানচ্যুতি, ভিটিনস্‌ 
জলবৎ তরল এবং ফ্্যাণ্টেরিয়র চেম্বারের গভীরতার বৃদ্ধি প্রত্যক্ষ করিয়া 
থাকি। বাস্তবিকই এবস্বিধ পীড়িত হয়| চক্ষুর নির্মাণ একেবারেই বিচ্ছিন্ন 
হইয়া যায়। 

চিকিত্সা ।____ডিজেনারেটিভ্‌ বা অপকর্ষক স্কেররকোরইডাইটিস্‌ 
য্যান্টেরিয়র রোগে প্রকৃত রোগ নিরাময় করিতে পাঁর! যাঁয় না; কারণ উহ! 
স্কফুলা অথবা লিক্ফ্যাটিক্‌ ধাতুর উপরই সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যাহাঁহউক অতিরিক্ত 
দৃষ্টি সংযোগে বিরত থাকিলে, সৃর্য্যের কিরণ এবং বাহ্‌ অপায় হইতে চক্ষুকে 
কোন আবরণ দ্বারা রক্ষা করিলে, এবং বাস্তবিক পীড়িত চক্ষৃতে সম্ভব মত 
যত্র লইতে রোগীকে উপদেশ দিলে, চক্ষুকে এতদধিক হানি হইতে রক্ষা করা 
যাইতে পারে । নৈর্শাণিক পরিবর্তন সকলও এইরূপে, বিশেষতঃ তৎসময়ে 
রোগীর অবস্থার পরিবর্তন এবং উপযুক্ত আহারাচার দ্বারা রোগীর শারীরিক 
স্বাস্থ্য ও পুষ্টি বৃদ্ধি হইলে, তিরোহিত হইতে পারে । 


এই রোগ প্রদাহ জনিত হইলে, যাহাতে প্রদাহের আদি কারণ অস্তর্থিত 
হয়, তদ্বিষয়ক চিকিৎসা! অবলম্বন কর উচিত। এই অভিপ্রায় সাধনের 
নিমিত্ত অন্যান্য উপায়ের মধ্যে সম্ভবত আমর! প্যারাসেণ্টেসিম্‌ অথবা 
আইরেডেকটমি উপায় অবলম্বন করি। এই বিষয়ের অন্যান্য বিব- 
রণ জানিতে হইলে, যে অধ্যায়ে আইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ বর্ণিত 
হইয়াছে তাহ! অধ্যয়ন কর! বিধেয়। চক্ষতে ট্ট্যাফিলোমা হইলে, যাহাতে 
প্রদাহ ক্রিয়! পুনঃ২ আবিষ্কুত না হয় এবং ষ্র্যাফিলোমা আর অধিক বর্ধিত 
হইতে না পারে, তদ্বিষয়ে রোগী চিকিৎসক উভয়েই বিশেষ যত্ব করিতে হয় । 
যদি এবন্িধ স্থলে ষ্র্যাফিলোম। অত্যৃস্ত বৃহদাকার হইয়া! পড়ে এবং সেই চক্ষুর 
দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হয়, তবে অন্ততঃ পাঁড়িত অক্ষিগোলকের সন্ুখস্থ অংশ স্ন্যাব্‌- 
সিসন্‌ বা নিফাশিত (41080185102) করা যে বৈধ, তদ্বিষযয়ে আর কোন দ্বিধা 
উপস্থিত হইতে পারে না। কিন্তু উহা! সাধিত ন1 হইলে, পীড়িত চক্ষু 
উত্তেজনা স্নায়ু সংবোগ বশতঃ সুস্থ চক্ষুকেও উত্তেজিত করিতে পারে । 
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অন্যপক্ষে, চক্ষুর সন্ুখভাগ নিক্ষাশিত করিয়া লইলে, রোগীকে যন্ত্রনা এবং 
অস্থুবিধা ভোগ করিতে হয় না। 

তৃতীয় শ্রেণীস্থ রোগে, যদি স্কেরটিক্‌ স্বল্প দিন আখাত প্রাপ্ত হইয়া থাঁকে, 
এবং সেই আহত স্থানের মধ্য দরিয়া যদি সিলিয়ারি বডির কিয়দংশ বহির্গত 
হয়, তবে রোগীকে ক্লোরোকফর্মের অধীনে আনা সর্বাতোভাঁবে বিধেয় ) এবং 
উইস্‌ সাহেবের ষ্টপৃস্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করতঃ কোরইডের বহির্গত অংশ 
ছেদন করিয়া, স্কেরটিকের ছিন্ন প্রান্ত একত্রিত করতঃ ঠিক মুখে২ স্থুচার্‌ 
দ্বারা অবরুদ্ধ করিতে হয়। অতঃপর অক্ষিপুট মুদ্রিত করিয়! প্যাড এবং 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে বিশ্বান্তভাবে রাখা উচিত। এইরূপ করিলে, ষ্ট্যাফি- 
লোম! এবং তদান্ুসঙ্গিক স্কেরৌকোরইডাইটিস্‌ উৎপন্ন না হইবার অনেক 
সম্ভাবনা থাকে । 

রোগী যখন আঁমাঁদের নিকট প্রথমে আনীত হয়, তখন পীড়া দীর্ঘকাঁলস্থায়ী 

বলিয়া জাঁনা গেলে, এবং ষ্ট্যাফিলোম! বৃহদায়তন না হইলে, ও রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি কিঞ্চিদবশিষ্ট থাকিলে, শস্ত্রোপচারে হস্তক্ষেপ না করাই বৈধ । কিন্তু 
দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ বিনষ্ট এবং ্ট্যাফিলোমা বৃহদায়তন বলিয়! প্রতীত হইলে, 
যত শীঘ্র অক্ষিগোলকের বহির্গতাংশ ছেদ করিয়। লওয়। যায় ততই উত্তম। 

এবিধ স্থলে আর একটা বিষয়ও বিবেচন1 করিয়া আমাদিগকে চিকিৎস! 
করিতে হয়। এই গ্রন্থের কোন স্থানে উল্লিখিত হইয়াছে যে, সিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদনা-সম্ভৃত আইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ রোগ অত্যস্ত ছদ্মবেশী ও 
বিপদজনক রোগ ; স্কেরটেকের আঘাত জনিত স্কেরোকোরইডাইটিস্‌ রোগে 
আমাদিগকে সতত এই ঘটনার আশঙ্কা করিতে হয়। এই নিমিত্ত ডাক্তার 
ম্যাকৃনামাঁরা সাহেব বলেন যে, পীড়িত চক্ষুর আংশিক দৃষ্টিশক্তি থাকিলে, 
এবং সুস্থ চক্ষুর দৃষ্টি ক্রমশঃ হাস হইয়া যাইতে আরম্ত হইলে, অথবা, কর্ণিয়া 
বা চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ সকলে উত্তেজন্র্ী লক্ষণ সকল আবিভূতি হইলে, 
পীড়িত চক্ষুর আংশিক ছেদন অথবা সমুদয় অংশ নিষ্কাশিত করিতে কাঁলক্ষেপ 
করা কদাচ বৈধ হয় না। কালক্ষেপ করিলে, উভয় চক্ষুরই দৃষ্টি-শক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । অন্যপক্ষে যথ! সময়ে পীড়িত 
চক্ষু নিষ্ধাশিত করিলে, এই বিপ্দাবহ রোগ সুস্থ চক্ষততে এতদধিক হানি 
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জন্মাইতে পারে না। সুস্থ চক্ষু পীড়িত হইলে, তজ্জাত ফল-পরম্পরা আরোগ্য 
করিতে আমরা কোন ক্রমেই সমর্থ হই ন1। 
স্কেরটিকের আঘাত (০0: )1-__-অক্ষিকোটরের অস্থির 

প্রাচীর দ্বারা বিলক্ষণ বেষ্টিত থাকায়, স্কেরটিক্‌ সচরাচর আঘাত দ্বার বিদ।রিত 
হয় না। আঁঘাত লাগিলেও কোর ইডের বৃদ্ধি (39774) অর্থাৎ যদ্দরপ সিলিয়ারি 
বডিতে আঘাঁত লাগিলে আহত স্থানের মধ্য দরিয়া কোরইড বহির্গত হইয়। 
আইনে, কোরইডের সহিত স্কেরটিকের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকায়, ইহাতে তদ্রপ 
বহির্গত হয় না । যাঁহাহউক এইরূপ অবস্থায় রেটিনাও ছিন্ন হয় এবং কিয়- 
দংশ ভিটিয়স্‌ বহির্গত হইয়া যায়। রেটিনার ছিন্ন প্রাস্ত আহত স্থানে 
জড়িত হইতে পারে; এবং যখন এই আহত স্থান .আরোগ্য হইয়! 
আকুঞ্চিত হইতে থাকে, তখন রেটিনা! কোরইডের সংশ্রব হইতে আকর্ষিত 
হইয়া আইসে এবং রোগীর দৃষ্টি বিনষ্ট হইয়া যায়। 

সম্প্রতি একটী বাঁলক চস্ষুর বহিঃ অর্থাৎ কর্ণদিকে একখণ্ড বন্দুকের 
পার্কাসন্‌ ক্যাপের দ্বারা আহত হইয়াছিল । উক্ত আঘাতে ক্করটিক্‌ ছিন্ন 
ও তৎপরে ছিন্ন স্থান শুষ্ক হইয়া! যাঁয়। কতিপয় মাস বিগত হইলে, যখন এই 
বালক ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেবের নিকট আনীত হইয়াছিল, তখন 
উহার চক্ষু বাহতঃ সুস্থ বলিয়! দৃষ্টি হইল্‌। কিন্তু রন্যাট্রোপীনের দ্বারা কনী- 
নিক! প্রসারিত করিয়া দেখা গেল যে, রেটিনা চক্ষুর পশ্চাঘর্তী কনকেভ্‌ 
দেশের মধ্য দিয়া একটা পর্দীর ন্যায় ভিটি যস্‌ চেম্বারে পূর্ববর্ণিতরূপে আকৃষ্ট 
হইয়া উপনীত হইয়াছে; সুতরাং চক্ষুর দৃষ্টিশক্তিও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়! 
গিয়াছিল। 

ইতিপূর্বে পুর্বব পৃষ্ুয় উল্লিখিত হইয়াছে যে, স্কেরটিকু কোন আঘাত 
দ্বারা বিদারিত হইলে, বিশেষতঃ সেই বিদারণ অত্যন্ত দীর্ায়তন না হইলে, 
এবং অক্ষিগোলকের অধিকী২স অন্তর্বর্তী পদার্থ তন্বধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া 
না যাইলে, যদি বিদারণের পরক্ষণেই সুল্২ সুচার্‌ দ্বারা বিদারিত প্রান্ত 
একত্র সংবদ্ধ করিতে পার! যাঁয়, তবে তাহা কর! সর্ধতোভাবে বিধেয়। 


ক্কেরটিকের রপ্চার্‌ (1887)8:9) ব| ছিন্ন ।____কোন স্থুলাগ্র 
শন্ব অথবা! সুষ্টি দ্বারা, অথবা হঠাৎ পতিত হইয়া চক্ষুতে সাক্ষাৎভাঁবে আঘাত 


১৯৮ অক্ষিতত্ত্ব। 


লাগিলে, স্কেরটিকের এইরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে । এইরূপ ঘটনায় স্থেরটিক্‌ 
কর্ণিয়া প্রান্ত সমীপে, উর্ধ অথব। নাসিকারদিকে, অথবা কর্ণিয়া এবং সরল 
পেশীর সংযোগ স্থল এতদুভয়ের ঠিক মধ্যবর্তী স্থানে, ফাটিয়া যায়। 

থে গুরুতর আঘাতে স্কেরটিক, ভিন্ন অর্থাৎ ফাটির। যাইতে পারে, 
তাহাতে অক্ষিগোলকের 'অস্তর্বর্তী অপরাপর নির্দাণও আহত হয়; এবং 
যে সময়ে স্কেরটিক ভিন্ন হইয়া পড়ে, অর্থাৎ ফাটিয়া যায়, তখন লেন্স 
আইরিস্‌কে এবং সচরাচর কিয়দংশ কোরইড্‌ সঙ্কেং আকর্ষণ করিয়া উক্ত 
ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া আইসে। অপিচ ভিটি,য়সও বহির্গত 
হইয়া আসিতে পারে, এবং বস্তুতঃ চক্ষু অবসন্ত্র অর্থাৎ চুপ্সিয়া (00118199) 
ও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায়” । অপেক্ষাকৃত সামান্যতর স্থলে, উক্ত আঘাত- 
তাড়নায় অথবা কোরইডের কোন রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়া তৎপশ্চান্তাগে 
রক্তত্রাব হইতে আরম্ভ হইলে, রেটিনা! স্বতন্ত্র হইয়া যাইতে পারে । এই- 
রূপে য্যাণ্টেরিয়র ও ভিটিয়স্‌ চেম্বার রক্ত পূর্ণ হইয়া পড়ে, এবং সেই রক্ত 
আশোধিত বা অবস্থত হইয়া না যাইলে, চক্ষুর ফণ্ডস্‌ অর্থাৎ তলদেশ কিরূপ 
আহত হইয়া! থাকে, তাহ! নির্দেশ করা অত্যন্ত অসম্ভব। 

নিম্পেষণ (00700810209) |---স্কেরটিক্‌ কিঞ্চিৎ নিম্পিষ্ট হইলে, 
তাহ! যদিও বাহতঃ সামান্য বলিয়া বোধ হয়, কিন্ত তাহাতে কালক্রমে 
ভিটিয়সে ভয়ানক পরিবর্তন হইতে পারে । বোধ হয়, রোগী নিঙ্গ্ষেণে 
যে অবস্থা ঘটিয়াছিল তৎসমুদয়ই বিস্থৃত হইয়া যায়, এবং পরিশেষে চিকিৎ- 
সকের । নকট ছৃষ্টি ক্রমশঃ হাঁস হইয়া আসিতেছে ও তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রের 
সন্ুখে কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ সকল ইতস্ততঃ ভাসমান রহিয়াছে বলিয়! অভিযোগ 
করিয়া থাকে । অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিত্লে, ভিটি স্‌ তরল এবং 
তন্মধ্যে ক্ষুদ্রং পাটল অথবা কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক ইতস্ততঃ ভাসমান হইতে দেখা 
যায়। ইহাস্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, আবাত-জনিত পরিপোঁষণ-বিশৃ- 
অলাঁয় ভিটিয়স্‌ পদার্থ ক্রমশঃ তরল হইতে থাকে ; এবং রেটিনা প্রকৃত রক্ষক 
অভাবে শ্বতস্ত্রিত হয়, ও তজ্জন্য রোগীর দৃর্িশক্তি একেবারে বিনষ্ট হইর! যায়। 
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ক্ষেরটিকের কন্টিউসন্‌। ১৯৯ 


ভাবিফল ।---_স্কেরটিক ভয়ানক রূপে আহত অথবা উহার ক্ষতি 
হইলে, ভাবিফল অনুধাবন করিয়া আমরা অত্যন্ত অসন্তষ্ট হইয়া থাকি। 
কারণ, সামান্যতর স্থলেও পুর্বোল্লিখিত উপসর্গ সকল অর্থাৎ রেটিনার স্ব তত্- 
ভাব অথবা ভিটিয়সের ডিজেনারেসন্‌ বা অপকর্ষ ইত্যাদি ঘটিয়। দৃষ্টিশক্তির 
হ্বাস হইতে পারে। পরিশেষে ইহাও বক্তব্য যে, স্কেরটিকের এবস্বিধ অপাষে 
কোরইডও পীড়িত হইতে পারে, এব* তদানুসঙ্গিক মন্দফল সমূহ সুচিত হইয়! 
থাকে । এই বিষয় কোরইডের রোগ সমূহ প্রকরণে বর্ণিত হইবেক। 

চিকিৎস1।-___স্কেরটিক্‌ ছিন্ন (8:87%0:5 ) হইলে, যদি বিদারিত 
স্থান দিয়া অধিক পরিমাণে ভিটিয়স্‌ বহির্গত ন৷ হয়, তবে উক্ত স্থানের 
প্রান্ত প্র স্থচার দ্বারা সমবেত করিয়া, যতদিন পর্য্যন্ত আরোগ্য ন। হয়, 
ততদিন পর্য্যস্ত বিশ্রাস্ত ভাবে রাখা সর্বতোভাবে উচিত । কিন্তু যদি স্কেরটিকের 
এই ছিদ্রের মধ্য দিয়া লেম্স এবং অধিক পরিমাণে ভিক্ররিয়স্‌ বহির্গত হইয়! 
থাকে, তবে অক্ষিগোলক অবসন্ন হইতে অর্থাৎ চুদ্সিয়া বাইতে দেওয়া! উচিত ; 
ইন্াতে উক্ত চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া! যায়। ছূর্ভাগ্য ক্রমে, এইরূপ 
হইয়াই যে অপকারাদির শেষ হয় এমত নহে $ সুস্থ চক্ষুতে সিম্প্যাথেটিক্‌ ব! 
সমবেদন উত্তেজনা! সচরাচর উপস্থিত হইয়! থাকে, এবং পীড়িত চক্ষু নিষ্কাশন 
ব্যতিরেকে তাহা আরোগ্য হয় না। অতএব এবিধ ছুর্ঘটনার পর সুস্থ চক্ষু 
পীড়িত হইতে ন! হইতেই সত্বর পীড়িত চক্ষু নিফাশিত করা যুক্তি সঙ্গত কিনা, 
ইহা! সতত বিবেচনা কর! উচিত । আমার মতে দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে যখন 
দেখা গেল যে, চক্ষু অবসন্ন হইয়া বা চুদ্দিয়া গিয়াছে, তখন এই উপায় অব- 
লম্বন করা সর্বতোভাবে উচিত। উহাদের পক্ষে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার 
নিমিত্ত, চক্ষুতে অবলম্বনংন্বরূপে কিয়দংশ অবশিষ্ট রাখা উচিত নহে ; কারণ 
এবস্বিধ অলঙ্কার উহাদের পক্ষে কোন গুণকারক না হইয়। বরং অধিক কষ্টপ্রদ 
হইয়া থাকে। ধনাঢ্য ব্যক্তিরা -ক্লান কর্ণ কাধ্যার্দির বশীভূত ন1 হইয়! বৃথা 
সময় অতিবাহিত করিতে পারেন, এবং তাহার! অলঙ্কারাদিরও সম্যক আদর 
করিয়া! থাকেন; সুতরাং তাহাদের পক্ষে পীড়িত চক্ষুর অবশিষ্টাংশ নিষ্কাশিত 
করিতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব করা াইতে পারে ) এবং এই বিলম্বে সিম্প্যাথোটিক্‌ বা 
সমবেদন উত্তেজনার কোন লক্ষণ প্রকাশমান না হইলে, যে অঙ্ষিগোলক 


২০০ অক্ষিতন্ত্ব | 


চুদ্দিয়া গিয়াছে, (0০1197500 ) তাহা কৃত্রিম চক্ষু অবলম্বন করিবার উত্তম 
আশ্রয়স্থান হইতে পারে। 
ক্ষেরটিকের টিউমার বা অর্ধ দ (৩7000) |__যদিও স্বেরটিক্‌ 

সচরাচর অভ্যন্তরদিকে কোরইভ্‌, হইতে উদ্ভুত, অথবা বহির্দেশের অক্ষিকোট- 
রীয় টিহ্থ হইতে উৎপন্ন টিউমার দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্তু তথায় ক্যান্‌- 
মারস্‌অথব! অন্তান্ত উদ্বর্ধন প্রায়ই উৎপন্ন হয় না । মেকেঞজজি সাহেব স্থেরটিক্‌ 
হইতে উৎপন্ন কতিপয় সার্কোমেটস্‌ (9:992856003 ) অর্ব্ব,দ রোগাক্তান্ত 
রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়! গিয়াছেন। তিনি বলেন যে, এইরূপ টিউমার্‌ 
স্কদুল! রোগান্রান্ত ব্যক্তিগণেই উৎপন্ন হইয়! থাকে। এই সকল টিউমার 
কখন একটী মাত্র, অথবা কখন২ পুঞ্জ২ উৎপন্ন হয়। উহারা কোমল 
অথবা কঠিন, রক্তবহা নাড়ীময় অথবা তদ্দিরহিত। উহার! স্বভাবতঃ ক্রম 
বর্ধিত ক্ষতে পরিণত হইয়াবিলুপ্ত হইতে পারে ) কিন্তু তজ্জনিত অস্বাভাবিক 
ক্রিয়াদি দ্বার! স্কেরটিক্‌ ছিদ্রযুক্ত হইয়া, চক্ষু হ্বাস এবং বিনষ্ট হইয়া যায়। 

মেকেঞ্জি সাহেব বলেন যে, এই সকল ফাইব্রো-্ল্যাষ্টিক টিউমার সচরাঁচর 
অক্ষিগোলকের কপোলদেশাভিমুখপার্থ্বে উৎপন্ন হইয়া থাকে, এবং প্রথমতঃ 
অন্ন শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট হয় । উহার ক্ষত হইয়া যেস্থান হইতে উৎপন্ন হয়, 
ক্রমশঃ তাহার চতুষ্পার্থ্ে বিস্তৃত হইয়া তততৎস্থানকেও পীড়িত করে*। 

স্কেরটিকের বাহাদেশ হইতে উৎপন্ন মেলানোটিক্‌ অর্ধ,দের কতিপয় মাত্র 
উদাহরণ উল্লিখিত আছে; এবং এঁ সকল অর্ধ,দ অন্ততঃ কিছু কালের 
নিমিস্ত অক্ষিকোটরের অন্তর্বর্তী অন্তান্ত নির্মীণকে যে পীড়িত করে না, 
তাহাঁও লিখিত আছে । 

* 812010017216 ০010 101998523 01 6176 177০ 411) ০৫16. 7১, 903. 
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অঙ্ষিতন্ত। 


দ্বিতীর ভাগ । 


নগুম অধ্যায়। 
কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 
1)13245193 90৮ 715 00৯20 ০ি15, 

হাইপরীদিক-_-মিউকে1-পি্টর্িউ লেট, __--পিউরিউলেন্ট, _+--" 
. ভকখথারিটিক--গ্রানিউলার পঃক্টিউলার কন্জংটিভাইটিঘব 
অপাযগ্রন্ত কনজৎটাইড1---হাইপারটে কি বা খিরদ্ধি এবং ফাটে ফি, 
বা হাস-_-টেরিজিয়িম 
শুভ রস ও রন্ভ্রেপ্রবেশ--কন্জংটাইভাঁয় টিউমার বা অর্ধদ 

সকল-___ক্যারঞ্কালের পীড়া । 


কন্জংটিভাইটিদ। (গা 0 ৮111১) 

এক্ষণে আমর! কন্জংটাইভ। সংক্রান্ত রোগান্ুশীলনে প্রবৃত্ত হইলাম । 
ভমাদিগকে সচরাচর চক্ষু সংক্রান্ত যেসকল রোগ চিকিৎসা করিতে হয়, 
তন্মধ্যে অধিকাংশই ফন্জংটাইভা সংক্রান্ত রোগ বলিয়া, তদ্ধিষয়ে আমা- 
দিগের বিশেমন্ূপে মনোযোগী হওয়া আবশ্যক। আমি নিম্নলিখিত আখ্যান 
সমূহ দ্বারা কন্জংটাইভাঁর রোগ সকল বর্ণন করিব। যথা-__হাইপারীমিয়া, 
নিউকো-গিউরিউলেন্ট, পিউরিউলেন্ট, ডিফ্থরিটিক, গ্র্যানিউলার এবং 
পঃষ্টউল।র কন্জংটিভাইটিন্‌। 

উপরিলিখিত প্রথম তিন প্রকার রোগের মধ্যে একটার আরস্ত ও তৎপূর্ব- 
-বস্টিটার বিরাস-স্থচক কোন গ্রভেদ নির্ণয় করা অতিশর কঠিন। যথ!--- 
নিউকো-পিউরিউলেপ্ট, কন্জংটিভাইটিদের অগ্রে সর্বদা কনজংটাইভাতে 
হাইগারীমিল রোগ ঘটির] থাকে; এবং পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিসের 
আগর হাইপারীমিয়া '৪ মিউকো-পিউরিউলেণ্ট্‌ উভয়ই ঘটিয়া থাকে । তথাপি 
কার্দাতঃ ইহাদের স্বাভাবিক গ্রাভেদ নির্ণয় করা অতীব প্রয়োজনীয় । 


বান শী 


এ ঈথালিটিন,, গা হাড়ি নার "8 গু ষ্টিউল!র কনজংটিভাইটিসেতর লেক্ষণ সকল এত 














রিল্যাকসেশন্‌ বা জবীকরপ-_-কল্জংটাই- 





২ কন্জংটাইভাঁর রোগসমূহ। 


স্থস্পই যে, তাহাদের পরস্পর ও উপরিউক্ত তিনপ্রকার রোগ হইতে প্রন্ডে 
নির্ণয় করা অনায়াস-সাধ্য। 

পিউরিউলেণ্ট. কন্জংটিভাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুর ক্লেদ (পুয়) 
স্বন্থ-কন্জংটাইভা-বিশিষ্ট ব্যক্তির চক্ষুতে নিহিত হইয়া, অনেক স্থলে এ 
রোগই জন্মাইয়৷ দিয়া ,থাকে । কিন্তু আমরা যেগন সচরাচর এই ঘটন] 
অনুমান করি, কার্যে উহা! ততদূর ফলপ্রদ নহে। কারণ পিউরিউলেণ্ট, 
কন্জংটিভাইটিদ্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুর ক্রেদ, ডিফখারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ 
রোগ-প্রবণ কোন ব্যক্তির চক্ষৃতে সংস্পৃষ্ট হইলে, তাহ! শেষোক্ত রোগই 
উৎপাদন করাইয়া দেয়ঞজ। সুতরাং কোন বিশেষবিধ কন্জংটিভাইটিসের 
ক্রেদ দ্বারা কোন ব্যক্তি সংক্রামিত হইলে, সে যে, কোনবিধ কন্জংটিভাই টিস্‌ 
দ্বারা আক্রান্ত হইবে, তাহ! পুর্বে যথার্থ অন্থুভব করিয়া! বল! নিতাস্ত 
অসস্ভব। অতএব প্রত্যেক স্থলেই রোগের অবস্থা নিরূপণ করা আমাদের 
কর্তবা। কারণ, এই সমরে প্ররুতরূপে রোগ নির্ণয় করিতে পারিলে, 
এবং রোগ নিরাময়ার্থ সদ্বাবস্থা প্রদান করিলে, সত্বরই পীড়া আরোগ্য 
হইয়া উঠে। অপিচ একবিধ রোগের ওষধ অন্যবিধ রোগের বিশেষ 
অপকারক। যখা--পিউরিউলেন্ট. কন্জংটিভাঁইটিসের ওষব ডিফ্থাঁরিটিক্‌ 
কন্জংটিভাইটিসে বিপরীত ফলদায়ক। 

এস্থলে ইহ! বলা-বাহুল্য যে, যাহাকে “নির্দোষ পুয়” (69110) [583 ) 
কহা! যায়, অর্থাৎ যাহা! ক্ষত শুফ হইবার সময়ে বহির্গত হয়, বা! 
সামান্য ক্ষোটক হইতে নির্গত হয় তাহা সাবধানে কন্জংটাইভার 
ভিতর প্রবিষ্ট করাইয়া দ্রিলেও, ততদ্দার কোন প্রকার প্রদাহের 
উৎপত্তি হইতে পারেনা। চিকিৎসাশাস্ত্রে যেমন অনেকাঁনেক 
সংপ্রাপ্তিগত বিষয়ের অদ্যাপিও কোন মীমাংসা হয় নাই, তজ্রপ 
নির্দোষ বা স্থস্থপূয় ও যে পুয়ের স্পর্শ দ্বারা পীড়া সংক্রামিত হয়, 
এতছুভয়ের প্রভিন্ন অবস্থাও অদ্যার্ি অমীমাংসিত রহিয়াছে । কিন্তু 
'আমরা সচরাচর এই স্পর্শ দোষ দ্বারাই নানাবিধ কনজংটিভাইটিস্‌ রোগ 
লংক্রামিত হইতে দেখিয়া থাকি। অনেকানেক কন্জংটিভাইটিস্‌ 
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রোগের এবন্িধ সংক্রামক অবস্থ। বলিয়া, এবং তাহ।তে পিউারউ- 
লেন্ট কনজহটিতাইটিনের নায় এ হয় ” এইপ্রকার 
রোগাক্রান্ত বাক্তিকে শুহ্থু ব্যক্ভির সনাজ হইতে স্তানান্তরিত কর। 
সর্বতোভাবে বিধেয়। 

অনান্চ। পুবক এই নিন্ম এতিপাসন ন। করিলে, ৫ কিপঘাস্ত 
ক্রেশ পাইতে হয়, নিসরবাসী লোকেরা অধুন। পিউবিউলেন্ট কন্জং- 
টিভাঈটিস *োগাক্রান্ত হইয়া, ভাহার সম্পূর্ণ উদাহনণ স্থল হইয়াছে। 
এই রোগ উক্ত দেশের সব্স্তনব্যাপক, সক্মঙ্গন।ক্রামক (1511091))10) 

ও পুরুষাল্গ । আমান্যতও ইহা স্বীকৃত হইঘ়াছে, যে, সুর্যের 
আলোক এ" শুন্াদার্গে ভ্রানা।৭ বছুনৎখ্যক বলুকারেণু সমবেত 
হইয়।, খিসনবান। দরিদ্রদিগকে এই রোগাক্রান্ত কপিবার আনট্ষছিক 
কারণ হয় । যাঁচ্ছানৃ নক ইহ। পুত ব। মুলীন্ুত কারণ নহে। রর 
ভারতবর্ববাসীদিগের চক্ষতে এ একার স্ুর্ধোর প্রথর উত্তাপ ও বালকা- 
কণ। প্রবেশ করে বটে, কিন্ত তাহা দিকে মিমরবাস।দিগের ম্যায় প্রায়ই 
পিউরিউলেন্ট, কন্জ'টিভাউ।টন্‌ ৮ হইতে £দখ! যায় না| 

এত্দেলীয় লোকদিগের মণে ভিছুথ টিক কন্দ্রখভাইটিয রোগ 

প্রায়ই দৃষ্টিগোচর হয় ন।। কিন্তু রে বন্যা, তদ্রোগ নিরাময় 
আমাদিগকে অগ্খে সি থাক! "বৈধ নভে । কারণ, কালে এই 
রোগ সমধিক প্রা ভূতি হইলেও হইতে পারে । ইউরাপে এই 
কোগের যে পনিমানে আহার, ভারনপর্ধে ধদিও জেই নে, 
তথাটি উহ! ভারতবর্ধে বিদাম।ন আছে এক৭| অবশাই ম্বাকার করিতে 
হইবে 

গ্র্যানি্টল!র কনজ"্টিভাইটিম রোগের সংগ্রাপ্তি ব্ষিয়ে, যে 
মতামত চলিয়। আনিতেছে, তদ্ধিযয়ে ডাক্তার ম্াকনানারা সাহেবের 
এই মত, যে. এই রোগ প্রক্নুত্রপক্ষে নবোদৃগত বিন্ছ্বনিচরে (২৩০118৯- 
110 10111121101) গ্থমে উচ্চ,ত, হইয়। থাকে । জার কন্জৎ টাই- 
ভার সৎযে।ঈক লিতীর নির্ঘ্মীপক পরমাণু সকলের 1৮97 ১08010৯) 
সংখ্যাব্দ্ধি 1১10111518092)) হইয়।, এই রোগ উত্পাদিত হয় । 
এই রোগ হইলে, শ্রৈর্মিকঝিলীর (০9১ 1)1১1))0)1419) ভিনাই 
(৬1111) সঢরাচর ধঞ্ধিত ও স্কীত হয় বলিয়।, উহ। এই রোগেন 
প্রকৃত লক্ষণ বণ্লয়। গণ্য হইতে পারে না। উহ। সামান্য ও 
নাময়িক বা তাঁৎকালিক লক্ষণ মাত্র । নিওপ্্যাফিক গ্রথ সকল 
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হইতে, রৃহত্তরী ভুত প্যাপিলির প্রভেদ বুঝিতে পারিলে, গ্র্যানিউল।র 
কনজংটিভাই ইটিস অটনার প্রকৃত অবন্থ। নির্গত হইয়। পড়ে । “গ্র্যানি- 
উলার” (0121)0191) শক্ে নিঃসন্দেহই নানাবিধ অর্থের সংশয় 
হইয়। থাঁকে । প্রথমত”, অধিকাৎশ কল্‌জং টিভাইটিস রোগে পরি- 
ছশামান পাপিলারি-টিসুর (7১2191181% 0559৪) বিবদ্ধি দ্বার এক 
প্রকার “ গ্র্যানিউল।র আকুতি ৮” অর্থাৎ স্াগুদানংর মত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
চিত অনুভূত হয়। হয়তঃ, গ্র্যানিউলার শক্ে গ্রকৃতত “গ্রযানিউ- 
লেশন্‌ ক্রিয়র" ব্যুৎপত্ি অর্থাৎ সুত্র ক্ষুত্র দানার উতপত্তিমাত্র বোখ- 
গনা হয়। ইহ। প্যাপিল।রি-টিস্ুর বিবদ্ধি জনিত বলিয়। বোধ হয় 
ন।) কিছু পরেই নবিশেষ বর্ণিত হইবে যে, গ্র্যানিউলেশন্স্‌ 
অপেক্ষ। টিউবার্কলের সহিত, গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিসের নিও- 
প্র/াাষফিক গ্রোথের বিশেষ সৌসাদ্বশ্য আছে। 

আমি শিশুদিগের পিউরিউলেন্ট, কনজৎটিভাইটিস্‌ বা মেহঞ্গ 
অর্থাৎ গনো রিয়াল (007)0111)5921) কন্জতটিভাইটিসের কোন স্বতন্ত্র 
উল্লেখ করিয়। বর্ণনা করিব না । উহার সাধারণ পিউরিউলেন্ট 
কন্জৎটিভাইটিস্‌ প্রকরণের অন্তর্নিবিষ্ট হইবে | সুতরাঁৎ এই প্রকরণ 
স্তর ক্ষুদ্র অনাবশ্যক কতকগুলি শ্রেণীতে বিভাজিভ হইয়া বর্ণিত 
হইলে, উহ| আরো কঠিন ও ছূর্বোধ্য হইয়া পড়ে । অপিচ হাম 
(1095195) ব। লোহিত জ্বর, স্কাল্লেটিনা (১০৪)190179,) অথবা ইচ্ছাবসম্ত 
(১1)1911-1)03) রেগে কনল্গংটাঁইভাঁতে যে সকল সুকক্ফে।টক (1১১01)- 
0)01000(9) লক্ষিত হয়, তাহাদিগকে সামান্য হাইপারীমিয়। ব। নিউকো- 
পিউরিউলেন্ট, কনজৎটিভাইটিস রোগের চিকিৎস।-প্রণালী অনুসারে 
চিকিৎস| করিতে হয় । ক্যাট্যার্যাল (০202110১811 কন্জংটিভাইটিস 
সনান্যতর হলে, ভাহ1 হাইপারীমিকরা শ্রেণীতে বর্ণিত হইবে ; উহ। 
কঠিনতর হইলে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট. কন্জৎ্টিভাইটিসের আকার 
ধারণ করে| 

হাইপারীমিয়! | (001১7807089) কনুজংটাইভার হাইপারী- 
শিয়। বা রক্রাধিক্য রোগ, সচরাচর সামান্য কনজংটিভাইটিম ব। 
অপ্‌্থালমিয়। (অক্ষিপ্রদাহ) শব্দে উল্লিখিত হয়। কনুজংটাইভা 
নিম্নলিখিত আকার ও লক্ষণ(পন্ন হইলে, এই রোগসমাক্রাস্ত বলিয়। 
প্রতীয়ম।ন হয় । 

ইতিগুর্ধেই চস্ষুর শারীরস্থান প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে, ষে, 
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সুস্থ কন্জৎটাইভ| এক প্রকার স্বচ্ছ টিন মাত্র । ইহার মধা দিয়। 
উজ্জল, মসৃণ ও শ্বেতরর্ণ স্কারোটিক দেখিতে পাওয়। যায়। অক্ষি- 
পুট উল্টাইর। দেখিলে, দেখা যায়, যে, কন্জটাইভার নিশ্সে কতক- 
গুলি ক্ুত্র ক্ষুদ্র সুক্ষ ও ঈবত রন্ডিম রেখা অক্ষিপুটপ্রন্ত হইতে পশ্চা- 
দ্দিকে লম্বনান হইয়। গনন করিতেছে । ইহাদের দ্বারা মিবোমিয়াঁন 
প্রা সকলের অবস্থান নিরূপিত হয় | আর ইহার] স্বয়ং মিউ- 
কম মিশষ্বেণের নিয়ে অবস্থান কে সুতরাৎ যখন কম জংট।ইভা 
আ রক্তিম হয়, তখন এই সকল প্র্যাণ্ড ও অন্প বা অখিক পরিনাণে 
অদৃশ্য হইয়| পড়ে । 

হাইপারীমিয়। রোগে অক্ষিপুট উল্টাইলে, দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, কন্জংটাইভ। কেবল আরক্তিম হইয়াছে এমত নহে; উঠার উপ- 
র্রিভাগের মস্ৃণতাও বিনষ্ট হইয়াছে। নিয়ে উহার ছুইটী কারণ 
নির্দেশ করা যাইতেছে । ১ম, ভিলাই মধখ্যস্থ বরক্তবহ1-নাড়ী সকলের 
পীড়।জনিত €ে রক্তাথিকা হয়, তাহাতে উহার! বর্ধিত হইয়। পড়ে । 
২য়, কন্জ্টাইভার শ্ল্নাণ্ড বা গ্রস্থিসকল অপেক্ষ/কুত কার্ম্যশীল ও 
ব্লহত্তর হইয়। পড়ায়, ও ততৎসঙ্গে সঙ্গে ভিলাই স্ফীত হওয়ায়, মিউকস 
নিষ্বে ণের মসৃণতা | বিনষ্ট হইয়।, বন্ধুর আকার হয়| বিশেষতঃ এই 
বন্ধুর! টার্সে।- অর্বিট্যাল ফোল্ডে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়| যায় । এই 
টার্সে। অর্বিট্যা্ন কফোল্ুডেও আবার ঘে সকল শিখিল কৌষিকবিল্লী 
আছে, তাহাও রসের উত্প্রবেশ (05100) হেতু কিঞ্চিৎ স্কীত হয় । 
অক্ষিপুটদ য়, ক্যারঙ্কল (02)01)010) এব সেমিনুনার কে লিড 'আদ্ধা- 
চন্দ্রাকৃতি ভাজ) সকলও কিঞ্িৎ স্ফীত হয়। সামান্য হাইপারীমিয়াতে 
অর্বিটাল কন্ক্রৎটাইভ| অভ্যম্প পরিমাঁণে পীড়িত হয় বলিয়।, এমতও 
বোধ হইতে পারে ফে, উহার বাহিক পরিদ্বৃশ্যমান 8 
সকলই কেবল আরক্তিম হইয়াছে । যাহা হউক, এই অবস্থ 
এ সকল নাড়ীকে স্কারোটিকের উপর দিয়া কর্ণিয়ার অভিমুখে জালা - 
কারে সতত সঞ্চালিত হইতে দেখা শিয়। থাকে । 

বয়োরদ্ির সঙ্গেৎ আমাদের কনজৎটাইভ| ঈষৎ রিম হইতে 
থকে, স্ুতরাৎ এই অবস্থাকে পীড়ার চিন্তু বলিয়া গণা করা যাইতে 
পরে ন|। 

রোগনির্ণর |-_-কনৃঙ্লৎটাইভার হাইপারীমিয়া স্করোটিকের হাই- 
পারীমিয়। রোগ হইতে বিশেষ লক্ষণ ও আকারে প্রভতিন্ন। এই 
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প্রভেদ ছাত্রদিগের বিশেষ অবগত হওয়। উচিত । কনজৎ্টাইভর 
হইপারীীানিয়। কেবল বৃাহপ্রদহ মাত্র । ইহাতে কন দৎটাইভ। কিঞ্চিৎ 
স্কাত ও আরক্কিম বলিয়। বোথ হয় | কিন্তু স্কারোটিকের হাই- 
পারীমিয়া রোগে চক্রুর আভ্যন্তরীণ পদার্থ সকল অন্প বা অধিক 
পরিনাণে পীড়িত বে€ধ হয়। 

নিন্ন লিখিত বিষয় গুলির প্রতি দৃষ্টি রাখিলে, অবিট্যাল্‌ কনজৎ- 
টাইভান রক্তাধিকাকে স্কারোটিকের রক্রাধিক্য বলিয়। কখনই ভ্রম হইতে 
গারে ন।। কারন অর্বিটযাল কনজহটাইভার মিউকস্‌ মেম্বেণের উপর 
অক্গুলির অগ্রভাগ দ্বারা প্রতিচাপ দিয়! সঞ্চালিত করিলে, ব্ৃহত্তরীভূত 
রক্রবহ।-নাড়ীগুলেকে স্কান্লে।টিকের উপর সহজেই স্থানভ্রষ্ট করিতে 
পারা যায়। অপিচ এই অবস্থ।য় রক্তবহ।-নাড়ী গুলিকে প্যার্পি- 
ব্রাল কোল্ডের দিকে সর্ব :পেক্ষ। স্পট দেখিতে পাঁওয়। যায় | উহার। 
কর্ণিযার অভিমুখে যতই অগ্রসর হইতে থাকে, ততই সংখ্যায় এবহ 
আকারে ত্রু'স হইয়। যায়। অপধিকন্ধ, ব্লহভর রক্তবহ|-নাড়ী সকল 
পরস্পর-বিতিন্ন ও গুস্পন্ট, এবং চীনদেশীয় সিন্দরের ন্যায় উজ্জল 
লোহিতবর্ণ। কিন্তু স্কবারোটিকে হাইপারীমিয়। হইলে, তাহ। কর্ণিয়ার 
এান্তের চতুর্দিকেই ছৃক্ট হইয়। থাকে । রক্তবহ।-নাড়ী গুলি এত সুক্ষ 
হয়, যে তাহাদিগকে পরস্পর ভিন্ন ভিন্ন দেখিতে পাওয়। যায় না। 
ন্কারে!টিক যেন বিরল বায়লেট রন্দ দ্বার] রঞ্জিত বোধ হয়। এই রঙ্গের 
গাঢ়ত।, কর্ণিয়ার চত্রুস্পাশ্বে, তাহার প্রান্ত হইতে প্রয় ও ইঞ্চ দুর 
পথ্যন্ত বিলক্ষণ খোর থাকে । পরবে তথ। হইতে করনে বিরল হইয়। 
আসিয়া, পনিশেষে উহার প্রকৃত শ্বেতরর্ণে পরিণত হয়। আমরা 
সচরচর স্ক্ারোটিকের হাইপারীমিয়ার সঙ্গেই কন্জং্টাইভার 
হইপারানিয়! ৫বগও দেখতে পাই । আুতরৎ অনেক স্থলে এত- 
দ্ুভয়ের গ্রভিগত।, অপরমাধারণ সকল দর্শকেরই দ্বক্টপথে উপনীত 
হইতে পারে । 

রোগজ লক্ষণ |--রোগীর ধাতু বা মানসিক একুতি অনুসারে 
কন্‌্জৎটাইভার হাইপারীমিয়। রগ অস্প ব। অধিক পরিমাণে যাতন| 
ব। অনুবিধার কারণ হইয়। উঠে। কোন কোন বাক্তি অন্যানা ব্যক্তি 
অপেক্ষ। এই যাতন। সমধিক তাঁক্ষ বলিয়। জ্ঞান করে । কিন্তু প্রকৃত কথ। 
বলিতে গেলে, যে ব্ক্তির ক্রেশান্রভবশ্শক্তি অপেক্ষাকুত তীন্ষ, সে 
যদি এই রোগাক্রান্ত হয়, তবে সেও এই ম।ত্র যাতিন। অভিযোগ করে, 
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যে, তাহার চক্ষুতে যেন বালুকারেণু পতিত হইয়।ছে। ইহাতে বে!ধ 
হয়, যে, মিউকস্‌ মিস্বে ণের বদ্ধশোণিত-রকভ্তবহা-নাঁড়ীগণ কর্ণিয়র 
উপরিভাগে ঘর্ধিত হইয়। এবম্িধ ক্রেশীতভব করইয়! দেয়। যাহ 
হউক আমাদের বয়োভসারে এই লক্ষণের বিভিনত। পঘটিয়। থাকে । 
উহ| বদ্ধ ব্যাক্তি অপেক্ছ। যুব। ব্যন্ডিরাই অধিকতর অন্তভব করিয়। 
থকে । কারণ বদ্ধ বাভ্তি'দিগের আ ধিকিউলরিসের পৈশিক সুত্র সকল 
চক্কেচনশক্তি বিরহিত হয়; এজনা উহাদের অক্ষিসুটদ্রয় 'অক্ষি 
গোলককে আবরণ করিবার সময়, তত ছ্ঢক্ূপে প্রতিচাপ দিতে পারে 
ন]। ব্রদ্ধনয়সে অশ্ষিকোটরাতান্তরস্থ য্যাডিপপোজ টিক (9১৫11০9১০ 01550০) 
বা বস|-ঝিলী সকল ক্রমশঃ অবস্ত বা শোষিত (১1১২০))) হইয়| 
যাওয়ায়, অক্ষিগোলক তকোটরমধ্যে মগ্র হইয়া পড়ে। সুতরাৎ উহ। 
পুটদ্বয় হইতে কিঞ্চিৎ দুরে অবস্থংন করে বলিয়।, তাহারা উহার 
উপরিভাগে শিখিলভাবে ঝুলিভে থাকে। এই সকল অবস্থায়, রোগা 
যদিও কোঁনপ্রকার কন্ট অন্রুভব করে ন| বটে, কিন্তু উহার কল্জৎ- 
টাইভ1| বিলক্ষণ আরক্রিম হইতে পারে । কারণ, অক্ষিপুটদ্বয়ের 
শিখিলভব হওয়ায়, রক্তবহ। নাড়ীগুলি অপেক্ষাকুত অধিক রক্তধার্ণ 
করিতে স্থান পায়, অথচ তদ্দারা অক্ষিগোঁলক ও অক্ষিপুটের পরস্পর 
প্রতিচাঁপ ও ঘর্ষণের আধিকা হয় না। অপেক্ষাকৃত সামান্য কন্জং- 
টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইলে, মন্তষা কিপ্রকার কষ্ট অনতভব করে, 
তাহ। জানিতে হইলে, উপরিউক্ত বিষয় নকলের প্রতি দৃষ্ট রাখ। 
সর্বতোভাবে বিধেয় | 

হাইপারীনিয়া রোগ হইলে, রোগী যদি সুর্য কিম্বা দীপের 
আলোকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তাঁহ। হইলে উহ! তাহা কষ্ট এব 
বিরক্তির কারণ হইয়| উচ্টে। অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত এইরূপ করিলে, উক্ত 
লক্ষণের ব্লদ্ধি হয় । কুতরাৎ রোগী অনবরতঃ কয়েক ঘণ্ট। পর্ব্যন্ত 
তাহার নিত্য ও আবশক কর্মা(দি ইনির্ববাহ করিতে অক্ষন হয় | * 

ল্যাক্রিম্যাল এবং কন্জৎটাইভ্যাল্‌ প্লাগ হইতে অধিক পরিমাঁগে 
রস নিঃসৃত হইতে থাকে। কিন্তু উহ। কখনই বিকুতিভাঁব খারণ 
করে না। অুতরাত এই রোগ সংক্রামক নহে | ব্রেগী কেবল 
ু হইতে অনবরত জল নিঃসৃত হইতেছে বলিয়। টিটি করে। 7 
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৮ কন্জৎটাইভার রোগনযুহ | 


চালনার আঁতিশষ্য হইলে, কিম্বা উদ্্বল আলোকে দৃষ্টি নিয়ে'গ 
করিলে, এই লক্ষণেরও ব্দ্ধি হয় । বোধহয় কনৃজৎটাইভ্যাল এৰ 
ল্য।ক্রিমা!ল্‌ প্র্যাণ্ডের উত্তেজনই উহার কারণ। অপিচ অক্ষিপুটের 
মিউকস মেস্বেণের স্ফীত ও আরক্ক্রিম অবস্থ|, পহ্টা ও ক্যানালিকিউলি 
ব| অশ্রুপ্রণালীর আখরক মেষ্বে,ণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; এবৎ অশ্রুর 
নাসাভ্যন্তরে যাইবার প্রকু ত পথ রুদ্ধ হওয়।য়, উহা নাঁসাপাঙ্গ দেশে 
প্লাবিত হইয়া, প্রবাহিত হইতে থাকে । রোগী এই বিবয়ই অভিযোগ 
করে । অপরন্থ হাইপারীমিয়! রোগের অনেক স্থলে, এ স্কীত অবস্থ। 
বিপরীত দিক হইতে আরস্ত হইয়া থাকে; অর্থাৎ প্রথমে নাসিক] 
প্রণালীর অর্থাৎ নেরিসের (ঞ115) অভ্যন্তরস্থ মিউকস্‌ মেস্বেণ 
উত্তেজিত হয়, ততৎপরে অশ্রপথের, অবশেষে অক্িপুট্বয়ের মিউকস- 
মেম্বেণে বিজুপণ হইয়। পড়ে । এইরূপ ঘটন! সচরাচর সামান্য 
শ্েক্সাসং্রান্ত হইলেই দৃষ্ট হয়, এবং তাহাতেই ক্যাটাব্যালু অপৃখা|ল্‌- 
মিয়। নামক রে।থের উৎপত্তি করে । 
কাঁরণ ॥ শ্রীষ্মপ্রধান দেশে নানা কারণে কন্জৎটাইভায় 

হাইপারীমিয়। রোগের উৎপত্তি হয়। এখানে সম্বৎসরের মধ্যে 
নয় মাস আমাদিগকে সুর্যোর ভয়ানক উত্তাপ সহ্য করিতে হয় | এদিকে 
গুহের বাহিরে আসিলেই বাধু ধুলিময় লক্ষিত হয় ; এবৎ গৃহাভ্যন্তরে, 
দরিদ্রদিগকে অঙ্পাক করিবার সময় সতত জালানি কাটের ধুম সহ্য 
করিতে হয়। চতুর্দিকে প্রুতিগন্ধপ্রভাব, এমোনিয়া বা যবক্ষারজান 
বাষ্পের ধুম, অনাৰত ও ছর্গন্ধময় পয়ঃপ্রণালীর অপকাঁরক বাষ্প, এবৎ 
সর্বপ্রকার ময়লা ও পচ| দ্রব্যের হ্র্গক ইত্যাদি কারণে সতত চক্ষুর 
উত্তেজন হইয়|, হ।ইপ।রীমিয়। রোগের উৎপত্তি হয়। শীতগ্রধান 
দেশে হঠাৎ খতু পরিবর্তন ছারা সচরাচর শ্লেদ্ব রাগ হইয়া, অপথ্যাঁল- 
মিয়! রোঁগের উৎপত্তি হয় | তদ্বাতিরেকে তথায় অন্য কোন সাধারণ 
কারণে সামান্য কন্জংটিতাইটিম রোগের উৎপত্তি হইতে দেখা 
যায় ন]। 

কোন বাহাপনার্থ (যেমন, মৃত্তিকা, কীট ইত্যাদি) কন্জৎটাইভার 
উপর পতিত হইলে, তত্রভ্য নিউকস্মেন্বেণ আরক্তিম হইয়। উঠে। 
চক্ষুর পক্ষ উল্টা অক্ষিগোলকে ঘর্ষিত হইলে, তজ্জরনিত উত্তেজন ও 
রক্তাঁধিক্যও এই শ্রেণীতে গণ্য হইবেক । 

"কিন" পিন ভইল্ল এতা+বত ব' প্রন্তফ্লিত 11361201101)) 
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বার্গার কন্জৎটাইভারও রক্তীধিক্য উপস্থিত হয় । দৃরছ্ৃষ্টি চক্ষুর 
অক্ষিমুকুরের সম্মুখভাগের ঘ্যাজজত। প্রকৃত অবস্থাতে রাঁখিবার নিশিত, 
উহার দর্শনোপযোণিস্তা অভিরিক্ত কার্য দ্বারা ক্রাম্ত হয়; আুতরাৎ 
ভদ্দারা কন্জৎটাইভায় হাইপারীমিয়া রোগের উৎপতি হয় । 

পরিশেষে ইহাও বক্তব্য, যে পাকস্থলী এবছ এসদ-যস্ত্র নকল (9০- 
0191100 01608 সিক্রিটিৎঅর্গান্) দুষিত হইয়া, বিশ্বঙ্ঘলভা উৎপাদন 
করিলেও, কন্জংটাইতা মেঘে ,ণে রক্তা ধিক্য হয়| এইরূপে পাককৃস্ছ, 
বাত, ুগ্রস্থির বিশ্রঙ্ছলভা, বদ্ধরজঃ, ও পোর্টাল্‌ কন্জেশ্চন্‌ প্রভৃতি 
রোগে, কনজৎটাইতায় হাইপারীমিয়া রে।গ উৎপন্ন হইয়।থাকে। আর 
উদরিক এবৎ অপরিমিত ও অনিয়মাচারী ব্যক্তিদিগের চক্ষু যে সর্বদ। 
সঙ্গল ও আরক্তিম থাকে, তাহ। আমর! সকলেই সচরাচর দেখিতে 
পাই। 

চিকিস!।-_এই রোগ চিকিৎসা করিতে হইলে, যেসকল কারণে 
এই রোগের উৎপত্তি হইয়াছে, সাধ্যম্ড সেই সকল যুনীভূত কারণের 
দুরীকরণ করা উচিত। যেমন, নীলবর্ণ বা অন্যতরবর্ণের ।ব০০০! 
(1101) চস্ম| ব্যবহার করিলে, রৌদ্রের উত্তাপ বা ধুলার উৎপাত 
নিবারিত হইতে পারে। ক্রমাগত অথিক ক্ষণ পর্য্যন্ত বাহাবায়ুতে 
চক্ষ নিয়োদ্িত রাখিলে, কন্জংটাইভার যে রক্তাধিকা জন্মে, তাহ। 
উক্ত সহজ উপায় দ্বারা অনায়ামেই নিরাময় হইতে পারে । কিন্তু 
হূর্ভাগাবশতঃ এই উপায় দরিদ্রদিগের সঙ্গতি ও ক্ষমতার অতীত; এব 
ভাহ।দের কর্ম্মকার্যাদির সম্পূর্ণ প্রন্তিকুল । 

এক উদ্স_ পরিস্কত জলে এক গ্রেণ হইতে ছুই গ্রেণ পর্যন্ত সল্‌- 
কেট অবৃ জ্বিংক মিশ্রিত করিয়া, ফ্যাক্িনৃক্সেন্ট লোশন প্রস্তুত করতঃ 
চক্ষতে প্রদান করিলে, *এবস্বিধ রক্তাধিক্ের বিশেষ উপকার দর্শে। 
অপিচ, ১ গ্রেণ র্যাসিটেট অব লেড ১ ট্ন্স জলে মিশ্রিত লোশন 
আরো উপকারক | কিন্তু এই সুয়ের একতর পক্ষে, ভাইনম ওপ্পিয়াই 
বা টিংচার অৰ্‌ ওপিয়ম, যাহা এইরীপ ধৌতকরণে সচরাচর বাবহ্ৃত হইয়| 
থাকে, তন্ধ্যবস্থা যুক্তিসঙ্গত নহে । কারণ, উক্ত পরিমাণের আকিঙ্গ 
রোগের কোন প্রভীকার করিতে পারে না; এবছ টিৎচারে যে স্পিরিট 
(উত্তেজক মা'দকদ্রবা) আছে, তাহা যত অন্পপরিমাঁণে হউক না কেন, 
কেন না কোন অপৰার সাধন করিয়া থাকে । রাঁগীকে উর্দমুখ 

চে 


১০ কন্জংটাইভাঁর রোগাবলি। 


করাইয়া ও তাহ।র নিয়াক্ষিপুট উজ্টাইয়!, নাসাপার্খস্থ অপাঙ্গ দেশে, 
উক্ত ছুই লোশনের একতর লোশন, ঢালিয়া দিতে হয়| তাহাতে 
লেশন্‌ সমুদায় চক্ষু ব্যাপ্ত হইয়া! পড়ে । দিব!ভাগে অনবরভঃ এইরূপ 
করিতে হয়। ইহাতে কন্জৎটাইভার প্রনারিত রক্রবহা-নাড়ীসকল 
্বস্থ স্থানে সঙ্ক,চিত হইয়া আইসে, এবছ তম্ধাস্থ রন্ততআোত দ্রুতবেগে 
স্থালিভ হইয়া, চক্ষুর সুস্থাবস্থ। সম্পাদন করে । রাত্রিতে রোীর 
পীড়িত চক্র অনারত পুটপ্রান্তে নিম্নলিখিত ওউষখদ্বারা অয়েন্ট মেন্ট 
(মলম) প্রস্তুত করিয়া দিতে হয় ।- অন্গুয়েন্ট্ হাইডার্জ অক্লাইন্ডাই 
রুত্রাই ডাইলিউটম্‌ £ ড্যান; ক্যাকাও বটার ৩ ভ্যাম। 

কনজৎ্টাইভার সামান্য হাইপারীনিক! রোগে, স্লায়বীয় শান্তির 
অসম্পূর্ণ! প্রযুক্ত, বা শোৌণিত এবৎ বিলীসসুহের কোন দৃধিত পরিব- 
ভন প্রযুক্ত উদ্ভূত রন্বহ! নাঁড়ীর প্রসারণ ব্যতিরেকে, অনা কোন 
সাংপ্রাপ্তি₹ পরিবর্তন ঘটিতে দেখা যাঁয় না। সুতরাং উপর্ু্পরি উষখ 
ব্যবহার করিলে, উক্ত প্রসারণ বিনষ্ট হইয়া রন্তরবহা-নাড়ীগণকে অস্থাঁ- 
বস্থয় আঁন্য়ন করে | এই নিমিত্বই আমর| রোগীকে প্রাতঃ সন্ধা 
হইবার ১০ মিনিট্‌ কাল পর্ন্যন্ত মুদিস্ত অক্ষিপুটে শীতল জলের ছিট। 
প্রদান করিতে অস্থমোদন করিয়। থাকি । শীতল জলে কাপড় ভিজা- 
ইয়া, স্তরে 'অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রদান করাও প্রসিদ্ধ । উহা! 
শয়ন সময়ে অন্তত: ১৫ মিনিট কাঁল পর্যান্ত অবস্থিত রাঁখিলে বিলক্ষণ 
আরাম বোপ হয় । যাহাহউক, এই জল অতিশয় শীভল হওয়। উচিত 
নহে । তাহাহইলে কন্জৎটাইভাত্তে একেবারে রন্তের লোপাপস্তি 
উপস্থিত হইবার সন্তাবন। | 

যেস্থলে অধিকক্ষণ পর্যন্ত একদৃষ্টিতে চাহিয়। থাকিলে, চক্ষুর রক্তা- 
ধিকা হয়, সেস্থলে প্রথমতঃ দর্শনেক্দ্রিয়ের বিশ্রাম, ও সুব্যবহার করিয়া 
চক্ষুরক্ষ। করিতে যত্ব পাওয়। উচিত | বর্তমান সময়ে, যখন আঁমাদিগের 
অবিশ্রান্ত পরিশ্রম ব্যতীত জীবনোপায়ের আর কোঁন গত্যন্তর নাই, 
তখন আমাদিগকে নিয়ত পরিশ্রমের 'নিমিত্ব যেসকল কষ্ট সম ও স্বাস্থ 
ভঙ্গ করিতে হয়, তাহাতে আমাদের চক্ষু অরুগ্ থাক নিতান্ত 
অসস্তব | 

যখন কোন অন্তরদ্দের বিশ্বত্থলত। ($150070] 01501097) সহ- 
যোগে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়, খন কেন প্রকার স্থাঁনিক $ষধ 
ব্যবহার না করিয়1 শরীর পরিবর্তক (81097861509) ও তদ্রপ অন্যান্য 
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উষধ সেবন করিয়া, আরক্তিন কন্জৎটাইভ।কে সতত উপশমিত করা 
উচিত। ভামাক ও মদ্যপান বিষয়ে সতত খধিশ্খেবরূপে বিরত থাক৷ 
বিধেয় ! আক বঝ। অপ্রিমিত আহার কর| অন্তচিত | এক মাত্রায় 
ব পিল, (3190 1১11) এবছ ব্যাক ড্যাপ্‌ট (131১0 0120510) কোন্‌ 
কোন স্থানে বাবস্থ। করা অনুমো দলীয় । আর কোন কোনস্তানে টনিক্স 
(0119১ বলকারক ওউবখ) বানহাঙ্ল কর] উচিত । অন্পবয়স্ক ব্যক্তি 
অথব। অধ্যায়ীছাত্রেরা, যখন শীরীরিক কিঞ্চিৎ দৌর্সলা প্রযুক্ত হাই- 
পারীমিয়। রো গগ্রস্ত হয়, তখন এই টনিকস ওুঁধধ সেবন করাই সমধিক 
প্রসিদ্ধ । যদিও উহাপা ঘাফ্টিব্জেন্ট (৭5071700601) উষধ ব্যবহার 
করে, এবহৎ প্রতহ লিখন ও পঠন হইত্তে বিরভ থাকে; তথাপি 
একেবারে রোগে লন করিতে হইলে, স্বাস্থাকর আহার, ন)ায়াম, 
লৌহঘটিত ওউষধ (1790) নেবন, এবং শীতল কলের ছিউ। প্রদান 
প্রভৃতি কাধ্যাদি করিতে হয়। 
চশ্টর নধো পন্স প্রভতি কোন বাহাপদ্দার্য প্রবিষ্ট হইয়। রক্তা- 
থিকা উপন্তিত করিলে, তঙক্ষণাঁহ ভাহ। বহিষ্ষত কর। কর্তবা। চক্ষু 
পরীক্ষ। কমিবার সময়, উভম্ন অপান্গবর্তী পক্মগুলির, প্রতি বিশেষ 
করিয়। একবার দু্ট-নিক্ষেপ করা উচিত। সামান্য একলি লোন- 
দ্বারা কন্জংটাইভার এত পরিমাণে রক্ত 8 হইতে পারে, যে যত- 
ক্ষণপর্ধযস্ত ন। উক্ত লোম বাহর্গত হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত রক্তাধিক্য 
নিদামান থাকিয়া, রোগীকে সাংসারিক টগর বিরত রাখে। 
এইস্লে একশী সুঁচ, নাইটেট অবু দিলভাতা হাখ।ইয়।ঃ পক্ষ্মণী নির্মল 
করতঃ তয়,লস্থানে ক্রমশঃ প্রবিষ্ট করিয়।, উল্ত লোমের অন্ধ, র 
পর্যন্তও উন্নলিত করিয়। দিতে হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে এ স্থানে 
কিঞ্চিহ প্রদাহও উপস্থিত করিয়| দিতে হয়। ইহাত5 উল্ত পক্ষের 
রূল বিনষ্ট হইয়। যায় এবং পুনর্বপ্ধি ত হউতেও পাত্রে না। এই শ্র- 
ক্রিয়। কি রূপে সাধিত হয়, হাহ, ইতিপুর্ধে টিকিএসিস্‌ ($791718815) 
রোগ বর্ণন সনয়ে উল্লিখিত হইয়াছে । 
হাইপারমিটে্।পিয়। ব| দৃরছ্ৃষিজনিত কন্জত্টাইভাঁর হাইপানী- 
গিয়। রোগ, দক্ষত| সহকারে একখানি ন্যুজ চসমা ঠা করিয়। 
ব্যবহার করিলে, নিরাময় হইতে পারে । কিন্তু চমমার গ্লাস ছুখানি 
অবিরভ-সাতিশয়-ক্লান্ত চক্ষুর টপশিক যন্ত্রকে নুস্থবোধ করাইতে সম্প রণ 
উপযোগী হওয়। আবশ্যক । সে যাহাঁহউক, এই €রাগ এবহ রেটি- 


১২ কন্জটাইভরি রোগাবলি । 


নাইটিস (1২(০7,1015) অর্থাৎ রেটিনা-প্রদাহ সংক্রান্ত রক্তাধিক্য রোগ, 
পরবর্ৃর্ণ অধাঁয়ে বর্ণিত হইবে বলিয়া, এক্ষণে আমরা তদূর্ণনে স্থগিত 
থাকিলাম | 

মিউকো-পিউরিউলেন্ট (810০০-1/019)0 বা ক্যাটার্যাল্‌ 
কন্জংটিভ [ইটিস্‌ রোগ -_দিউকো-পিউরিউলেন্ট, কনজৎ হটিতাইটি 
রোগকে হু ইপারীমিয়। রোগের বর্ধিত ব| মন্দতর অবস্থা বলিলেও 
একএএকাঁর বল যাইতে পারে । ভবে এই মাত্র প্রভেদ যে, এই রোগে 
কনজংটাঁইভ1 হইতে যদিও জলবৎ তরল অশ্রু নির্গত হয় বটে, কিন্তু 
উহ। লালা-গুণাজ্সক এবৎ ক্লেদ ব। পিঁচুটীময় বীজে পরিগথুরিত । অপি 
এই দিউকে|-পিউরিউলেন্ট ক্রেদের সৎক্রামকণ্ডণই এতহুভয় রোগের 
পরস্পর প্রভেদ বুঝাইয়। দেয় | 


সংপ্রাপ্তি এবং আকুতি ও অবস্থা! | মিউকে!-পিউরিউলেন্ট 
কন্জৎটিতাইটিয় রোগের প্রথমাবস্থায় কেবল অক্ষিপুটীয় কন্জহ্টাই- 
ভার রক্তবহ।-নাড়ী সকলকেই পীড়িত হইতে দেখাশিয়া থাকে | নুত্ত- 
রাঁং মিউকষ্‌ মেস্বেণের রস্তা থিক্প্রযুক্ত তক্গিয়বর্ত্ণ মিবোনিয়াঁন গ্ল্যা্ড 
সকল দৃষ্টিগোচর হয় না। অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ সর্ধতঃ সমলোহিতবর্ণ 
দেখায় । কন্জংটাইভ| বিশেষতঃ টার্সে,-অর্বিট্যাল্র ফোল্ভ্‌ কিঞ্চিত 
স্কীত হয়! সেমিলুনার ব। অন্ধচন্দ্রাকৃতি ফোল্ভ ও ক্যারহ্ধলও 
স্কীত হয়, এবং সাথারণতঃ ছুই চক্ষুই পীড়িত হইয়। থাকে । কনজৎ- 
টাইভার রক্তবহা-নাড়ী সকল স্কীত হওয়ায়, ভিলাই গুলি স্ুস্থ।বস্থ] 
হইতে কিঞ্চিৎ উন্নত দেখায় | প্যাপিলার অন্তর্তর্ণ রক্তবহ।-নাড়ী- 
বন্ধনী আ রক্তিম হইয়া, উহার সংযোজক ঝিলীতে বহুল রসোৎপন্তি 
করে; নুতরাৎ ভিলম আচ্ছদিক বেস্মেন্টমেন্বেএ (ভিত্তিদ-ঝিলগী) ক্রমর্শঃ 
বর্ধিত হইতে থাকে। 

অক্ষিকোটরীয় কনজংটাইভার রক্তবহ| নাঁড়ীগণ সময়ে সময়ে 
এত পীড়িত হয়, যে, মিউকস্‌ মেদ্বে ৭ গাঢ আরক্তিন ও রক্তসৎঘ।(তিত 
হইয়া, নিক্পবর্তাঁ স্ক্ারেটিককে সর্ধতোতাবে অদ্বশ্ায করিয়া ফেলে । 
এই সকল 'অবস্থায় কিমোসিস্‌ (0161)0518) দ্বৃষ্ট হয় । এই কিমোসিস 
শদছি কন্জংটাইতাতেই ব্যবহৃত হইয়! থাকে । ইহাদ্বার! এই বুঝ। 
যাঁয়, যে, সব্-মিউকম কনেকটিত টিসু অর্ধাৎ অধীন-ট্লৈন্মিক সং ষোঁজক 
ঝিলীতে রসামুএবেশ হুইয়], কনজৎটাইতা ত্বকের স্ফীতি উৎপাদন 
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করিয়ছে | সে যাহ|হউক, অধিকাংশ স্থলে অর্বিট্যাল কন্জংটাইভার 
রক্তবহা-ন'ড়ীগুলি কেবল উল্লিখিতরূপে গঢ আরক্তিম হয় এনত্ত নহে, 
প্যাত্পিব্রযাল কন্জংটাইভা হইতে অনেক গুলি ব্লহৎ ও পরম্পর- 
গ্রভিন রক্তবহ।-নাড়ী কর্ণিষার অভিমুখে জালাকারে গতায়াত 
করিতে থাকে । 

এই রোগের বিভিন্নতামুস রে কিমোসিসের পরিম।ণেরও তারতম্য 
ঘটিয়। থাকে। টার্সে|-অবিটিঃাল এবৎ সেনিলুনার কোল্ডে উহ! সুস্পষ্ট 
অশ্্রভূত হয় । কোন কোন অবস্থায়, উহা কন্জংটাইভাকে সম্মুখ- 
দিকে স্ফ'ত করে, এবৎ তাহ। কর্ণিয়ার প্রাস্তভাগে কিঞ্চিত উদ্ধত 
হইয়! পড়ে । এই কারণেই অর্থাৎ রক্তবহা নাড়ীসকলের অতি- 
প্রসারণ প্রযুক্ত খিউকে-পিউরিউলেন্ট, রোগে, প্ণাল্পিত্র্যাল ও 
অর্বিট্যাল্‌ উভয় কন্জংটাইভাতে ইকাইমেোিসের (15001)1))0518) 
কলঙ্ক সকল দেখিতে পাওয়! গিয়। থাকে । বহুল স্দ্র ক্ষুদ্র রক্ত- 
আবিক (1120110711)051৫) চিন্তু সকল, বোধ হয়, মিউকস্মেম্বে,ণের 
কোনৎ সুক্ষ রক্তবহ। নাড়ীর উদ্ডেদ এবৎ শোৌণিতক্ষরণ অবস্থ 
হইতেই উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

সাধারণতঃ এই রোঁগে রোগীর অক্ষিপুটদ্বয়, শেষ: তাহ।- 
দের প্রান্তদেশ অস্পপরিমাণে স্ফীত ও আরভ্ভিম হইয়া থাকে | 

এই রোগে ল্যাক্ম্যাল ও কন্জত্টাইভ্যান্ধ প্ল্যাণ্ড হইতে যে 
জল সঞ্চারিত হয়, তাহ। ভিন্ন তিন সময়ে ভিন্ন ভিন প্রকৃতি ধারণ 
করে। রোগারন্ত সময়ে এই জল পরিম।ণে ব্দ্ধি হয়? কিন্তু উহার 
গুণের প্রকৃতিগভ কোন পরিবস্ত্ন দেখিতে পাওয়! যায় না। 
রক্তবদ্ধ হইয়া যতই রক্তাধিক্য হইতে থাকে। ততই রক্তবহান।ড়ী- 
মধ্য দিয় শেণিত নঞ্চ'লন স্থগিত হইতে আরন্ত হয়; এবৎ এই 
নিমিত্তই প্রথমত: উক্ত নিঃসৃত জল লালাময় হইয়া! উঠে । পরি- 
শেষে কন্জৎ্টাইভার এবং কন্গ্লোমিরেট্‌ শ্র্যাগুগুলির ইপিখিলী- 
য়্যাল স্তরসকলে, যেমত নুতন শুতন ছিদ্র বা কোষ উৎপন্ন হইতে 
থাকে, অননি ্লৈম্মিক, গুয় ও অসংখ্য ইপিথিশীয়যাল্‌ বা উপস্থান- 
কোষ, অক্ষিপুট দিয় প্রবাহিত উক্ত জলপদার্থ সমন্বিত হইয়া পড়ে। 
ইপিথিলীয়্যা্ন পরমণু সকলের অসম্প ুর্ণ অবস্থা ও অসাময়িক বিক্ষে- 
পণ প্রযুক্ত এ সকল শ্লৈম্মিক ও পুয়- -কোষ উৎপন্ন হুইয়। থাকে। 
আর ইন্টার-সেন্পুল।র বেসিস বা অন্তঃকৌধিক ভিত্তির অনিলার্র তারল্য 


২.৮ 


& কন্জংটাইভার রোগ।বলি । 


প্রযুস্তর, উক্ত লালাআ্ক জল পিচ্ছিল হয়। এই মিউকে।-পিউর্রিউলেন্ট, 
(পিচ্ছিলক্লেদময়) বীজ সচরাচর ঈষৎ শ্বেতবর্ণ বুদ্‌রুদাকারে একত্রীভূত হয়, 
এবৎ অসৎলগ্নবূপে অশ্রজলে ভাসিতে থাকে । নিম্নাক্ষিপুট উল্টা- 
ইলে অশ্রু বাহিরে প্রবাহিত হইয়া পড়ে, সুতরাৎ মিউকসের 
বুদবুদ সকল সচরাচর কন্জংটাইভার উপরিভাগে, বিশেষতঃ টার্সো- 
অর্থিট্যাল কোলুডে সমাবদ্ধ হইয়। পড়ে | 

কেবল কন্জৎটাইভ। এব অশ্রযস্ত্র এই রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে, 
এমত নহে। কিছুদিন পরে, মিবোমিয়ান প্র্যাণ্ড সকলের আবরক 
মেস্বে এ সমষ্টি, সমপবস্তাঁ উত্তেজিত স্থান হইতে উত্তেজনা ক্রান্ত হয়। 
এই সকল হইতে আবার অধিক পরিমাণে বিকুত জল নঞ্চারিত হইয়।, 
নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটপ্রান্তে সঞ্চিত হয়। জাগরিত হইয়া দদখ। 
যায় যে, উহ! শুষ্ক হইয়। আক্ষপুটদুয়কে সংযুক্ত করিয়| রাখিয়াছে। 
সুতরাহ যতক্ষণ পর্বান্ত ধৌত করিয়। এই পিছুগী অপনীত করা না যায়, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত রোগী সহজে চক্ষু উন্মীলন করিতে সমর্থ হয় না। 

রোগ লক্ষণ ।-_মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্গংটিভাইটিস রে৷গ 
হাইপানীমিয়। রোগের একপ্রক।র বর্ধিত অবস্থ। বলিয়া, উহা তদ্রেগজ 
লক্ষন সকলের বদ্ধিত অবস্থ।ক্রান্ত হইতে পারে, ইহ। আমরা সহজেই 
অন্রভব করিয়। থাকি । ক্নৃ্জৎটাইভাঁর রক্তবহ।-নাড়ীসকল হাইপার্ী- 
নিয় রোগাপেক্ষা মমধিক গাঢরূপে আরক্তি্ হয় বলিয়।, €রোগী 
বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়। অভিযোগ করে, ঘে, তাহ!র চক্রুতে বান্ুকা 
ব। কঙ্করকণাবতৎ্ৎ কোন্‌ বাহ্যপদার্ধ পতিত হইয়। তহাকে কষ্ট প্রদান 
করিতেছে । তাহার এই বিশ্বান অপনীত করিরা তেওয়। অতিশয় 
ছুরুহ। এইরোপগে পীড়িত চক্ষু বিলক্ষণ কগুয়নপর হইয়া থাকে। 
প্রায় সকল সনয়েই, বিশেষতঃ পরিশ্রমান্তে বা অধখিকক্ষণ পর্যন্ত 
সর্ন্য অথব। দীপাালোকে দৃ্ঠি নিক্ষেপ করিলে, উদ্ধাক্ষিপুট কিঞ্চিৎ 
কঠিন ও ভারী বলিয়। বোধ হয় | লাক্রিন্যাল গ্লাাপ্ড হইতে অথিক 
পরিমাণে অশ্রু সঞ্চিত হইতে থাকে; এবৎ মিউকস মেঘে ণের 
স্কীতাবস্থা প্রযুক্ত পংটা অধিক বাঁ অন্প পরিমাণে রুদ্ধ হুইয়] 
পড়ে; সুতরাহ চক্ুতে অধিকতর অশ্রু সঞ্চিত হইয়া, অক্ষিপুট- 
ঘয়মধে; আগমন করতঃ, কর্ণিরার সম্মুখভাগে ঝ,লিয়৷ রোগীর দৃষ্টির 
ব্যাখাত জন্মায় | রোগী এই জল না মুচিলে স্পষ্ট দেখিতে সমর্থ 
হয় না। দিবাশেষে এই সকল লক্ষণের আধিক্য হয়। কিন্তু 


ক্যাটার্যাল্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌। ১৫ 


প্রাতঃকালে নিদ্রা হইতে জ।গরিত হইলে, অক্ষিপুট-নুয় নিবোমিয়।ন 
প্র্যাণ্ডের শুক্ষ ক্রেদ দ্বারা পরস্পর সথলগ্ন হইয়। থাকে | » 

কর্ণিয়। উক্ত্রল ও পরিষ্কার থাকে । কনীনিক। আলোক 
দারা স্বাভাবিক সঙ্ক,চিত হয়; সুভরাৎ এই দুই অঙ্গে কোনবপ 
পীড়া হয় না। র 

নিউকো- পিউরিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটস রোগাক্রান্ত বাতি, 
চক্ষুতে কিন্ব। স্রপ্রাঅবি ট্যিংল রিজনে (১01)17- 9011 ০1011) কোন 
রূপ প্রকৃত কন্ট অন্ভব করে না। তাহার চক্ষুত্তে আলোকাটিশয) 
বোধ হয় ন। ; কারণ, সে পুর্রোলিখিত লক্ষণাপন্ন হইয়ও ্রোম!লিত 
চক্ষুতে আমাদের নিকট সর্কদ। চিকিৎসার নিমিভ্ত আইসে | 

কোনপ্রকার উত্তেক্গক কারণ বিদ/মান ন। থাকিলে, এই প্রকার 
কন্ংটিভাইটিস্‌ এরাঁগ অত্যপ্পদিনের মধোই নিরানয় হইতে পারে । 
কিন্ত উহ] বিদ্যমান থাকিলে, এই রোগ পর্রিবর্ডিত হইয়।, পিউরিউ- 
লেন্ট বা অন্য কোনপ্রকার প্রদাহের উৎপত্তি করে ২ 'অথব| বিকৃত 
হইয়া পুরাতন হাইপারীমিয় রোগের আঁকার ঘারণ করে | 

কারণ |-__বন্ছবিধখ কারণে মিউকো-পিউরিউলেন্ট কনকরংট- 

ভাইটিম রোগের উৎপত্তি হয় | কিন্তু অধখিকাৎশ স্থলে জলবায়ুর 
পরিবর্তন অর্থাৎ শৈতা, আঁরুতা এবং হঠাৎ খু পরিবর্তনই উহার 
কারণ বলিয়। গণ্য হয়। সময়েই, এমত কি শ্রীক্মষকীলে, যখন এই 
রোগ দেশশবাপ্ত হইয়া পড়ে, তখন এই সকল কারণ কোনমতেই 
যথেষ্ট বা সন্তেষজনকরূপে গণ্য হইতে পারে না। এস্থনে, আমর। 
বিবেচনা করি যে, উহ শস্যনাশক বাইট (11910) ও অন্যান্য 
প্রকার সর্বব্যাপী (এপিডেমিক) রোগের ন্যায় কোন গন কাঁরণসন্ত,ত 
আঁর ইহাও ম্মরণ থাক। উচিত যে, এই রোগের সংক্রামক গুণও 
উহাকে দেশব্যার্পিত করিতে কোঁন অৎশেই ক্রুগী করে না। এই 


ক্ষ আক্ষিণুট উ-ট।ইতে গেলে, কখন কখন অন্য প্রকর কষ্ট উপস্থিত স্বয়। 
বিশেষতঃ এই কঈ প্রথম প্রথম ও শুক্ষতরাবস্থাঁয়ঃ এবং দীর্ঘক।ল-হ্ছায়ী স্থলে, 
অধিক বলিয়া বোধ হয়| পরম্পর বিপরীত দিকম্ছ কন্জংটাইভাঁর উপরিভা- 
গের উচ্চাবচতা এবং সেই উপরিভাগ সঢরাঁচর যে রসম্মাবের দার? মসৃণ ও স্নৈহিক 
হয়, তাঁঙ্বার লাঘবই এই কষ্টের কারণ। 
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১৬ কন্জংটাইভাঁর রোগাবলি। 


কারণেই বিদ্যালয়, সেনাচমু, ও সাপারণ সমাঁজ হইতেই এই রোগ 
অধিক বিস্তীর্ণ হইয়। পড়ে । মৃত্তিক হইতে উদ্ভ.ত বাস্প (1১11937072), 
সন্কীর্শস্থানে বহুভর নোকের শ্বাসপ্রশ্বাসেথ অপকারক বায়ু, নর্দনাঃ 
এব অ্রেতোহীন অপরিষ্কত পচা জল হইতে সচরাচর যে ছর্গন্ধ ও 
অপকারক বাম্প উদ্থিত্ত হয়, তাহ] সকলই এই রোগের আদিকারণ 
ও আধিক্যবর্ধক | 

চক্রুতে কোন বাহ্বস্ত্র পতিত হইয়! কন্ল্রংটাইততে আনদ্ধ 
হুইয়! পড়িলে, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট ৫র1গের উৎপত্তি হইতে 
পারে । কোন পডঙ্গ চক্ষুর নথো প্রবিষ্ট হইয়।, কন্জৎটাইভার স্তরে 
আবদ্ধ হ-5৫, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট গ্রদাহের উৎপত্তি করে । 
ইহ| সকল দেশেই, বিশেবতঃ ভারতবর্ষে সর্বদাই দেখিতে পীুয়। যায় | 

অতএব এই রোগ লচরাচর “ক্যাট্যা র্যাল্‌” (06802711001) শে 
আখ্যান্ড হয় বলিয়!) এই কঝ্যাটার্াল শঙ্গের গুগ বিষয়ে অনেক সন্দেহ 
উপস্থিভ হইতে পারে । ক্যাটার শন্দের অর্থ নেত্রমল বা পিচুটী। ইহাকে 
গুর্ববদেশে ক্যাতর এই অপভ্রথশ শঙ্দে উল্লেখ কৰিয়] থাকে | সঞ্চারিত 
জলের গ্রকৃতি বিবেচনা করিলে, এই শঙ্গের ব্যবহার উপযুক্ত বোখ হয় । 
কিন্ত গ্ুব্বেই উল্লিখিভ হইয়াছে যে, নেত্রমলোত্পাদক কারণ ব্যতীত 
অন্যান্য অনেক কারণে এই রোগের উৎপত্তি হইয়। থাকে ; সুরাহ 
ভাহাদের অবস্থ। বিবেচনা কর্রিলে, উক্ত ক্যাটার্যা'ল শঙ্গের প্রয়োগ 
নম্পর্ণ উপযুক্ত বলিয়া! বোধ হয় ন|। অপরম্থ, যে সকল 'বস্থায় 
নিশ্বাস-প্রশ্বাস-পথে সামানা শ্লেক্সা বা কফের উৎপত্তি হয়ঃ সেই 
সকল অবস্থ।য় অনপেক্ষ হইয়াই হউক, অথব। অন্রনাসিক শ্রৈক্মিক ঝিল্লীর 
প্রসারণ হইনেই হউক, কনজহংটাইভাতেও তুল্যরূপ গ্লেক্স(র উৎ- 
পত্তি হয় । পরিশেষে ইহাঁও বক্তব্য, যে, এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট_ 
কন্জৎটিভাইটিস রোগ নানাবিধ একজ্যাস্থিমিটা বা স্বকস্ফোটক 
রোগাবস্থায় উৎপঙ্গ হইতে পারে | 

চিকিৎসা ।__মিউকে|-পিউরিউলেন্ট: কন্জৎটিভাইটিস রোগ 
চিকিৎসা! করিতে হইলে, প্রথমন্তঃ যে কারণে এই রোগের উৎপত্তি 
হইয়াছে, তাহ] অপনীত করিতে সাধ্াম চেষ্ট। কর বিধেয় | কোন 
বাহপদার্থ চক্কুর মধ্যে পতিত হইয়া প্রদাহ উপস্থিভ করিলে, এই চেষ্ট। 
সহঙ্জেই সম্প।দিত হইন্ডে পারে | কিন্তু সচরাচর যে সকল কাঁরণে, 
অর্থাৎ অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত ধুলি-সংযোগ, অপকারক বারু, এবৎ রৌদ্র 
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কিদ্ব। অপরাপর উত্তেজক পদার্ধে অখিকক্ষণ পর্যন্ত চক্রুর্নিবেশ 
করিয়|, যদি এই রোগের উৎপত্তি হয়, তবে এ সকল ক্ষতিকর দাহদ- 
করণ সহঙ্গে অপনীত কর], বিশেষত দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে 
বিশেধ কষ্টকর | 

চিকিৎসা সময়ে এই রোগের সক্র।মক গুণ “বিষয়ে ওঁদীস্য করা 
কোন মতেই বিধেয় নহে | স্ুতরাৎ রোগীকে যতদুর পৃথক আসনে 
উপবিষ্ট রাখিতে পারা যায়, ততদবরে রাখাই বিশেষ কর্তব্য । উহার 
শারীরিক সুস্থতার প্রতি সম্পূর্ণ ছুট রাখিতে হয় । অপিচ রস- 
আবী-যস্ত্র সকলকে সচরাচর দুষিত বলিয়। প্রতীয়মান হয়। ব্লু, পিল, 
ব্যাক ড্যাপৃ্ট এবং কল্চিকম্‌ (001017108117) ) সেবৃন করিলে, 
ও তংসঙ্গেৎ কোনহ স্থলে ছুই এক দিবস উপবাস দিলে, বিশেষ 
হি দর্শিতে পাঁরে | বিশেষতঃ, রোগী আবার বাত কিনব! 
গেঁটেবাত (10009009110 01 0006৮ 01010513) €রাগপ্রবণ হইলে, 
উক্ত ওুঁষধ অপেক্ষাকৃত বিশেষ ফলপ্রদান কনিয়া থাকে । 

১ গ্রে নাইট্রেটে অব সিলভার ১ শন্স জলে মিশ্রিত লোর্শন্‌ 
এই রোগের এক মহত ওউঁষধ। উহ] প্রত্যহ তিন কিম্বা চারিবাঁর 
চক্ষন্ভে ফোটা কোটা করিয়। দিতে হয়। প্রথন কতিপয় প্রদানে 
কিঞ্চিৎ যাতনা বোধ হয়, কিন্তু তাহার পর কোন্‌ প্রকার যাতন। 
বা অন্ুথবিধ। থাকে না। নাইটেট অব্‌ নিল্ভাঁরে উত্তেজনার বৃদ্ধি 
হইলে, ভাহ। ব্যবহার না করিয়া, ততপরিবর্তে কিয়দিন ক্ষীণবল 
বা অন্ুগ্র আমিটেট অবূ লেড সলিউর্শন্‌, অথব। শীতল জল ব্যবহার 
কর] উচিত ।/ এই জল ব। উষধ, সর্বদা অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
রাখিতে হয়। যাহাহউক, এইরূপ স্থলে কোন প্রকার লাবণিক 
বিরেচক (991106 ])0159015০) ওষধ ব্যবহার করা সর্ধতোভাবে 
বিখেয় । 

যদি রোগী অক্ষিপুটে সিলিয়ারি সংক্রান্ত যাভনায় এবং চক্ষুর 
উত্তেজনায় সমধিক প্রপীড়িত হয়, ভবে ভাহাকে অন্ধকার গৃহে 
আবদ্ধ রাখিয়া, অক্ষিপুটের উপরিভ।গে একক্ট্য/ক্ট অৰ বেলাভোন। 
প্রচুর রূপে অ্রক্ণণ করিয়! দেওয়া! আবশ্যক । চক্লুতে অন্রগ্র সলফেট 
অব্‌ ফ্যাট পাইন সলিউশন্‌ ফোঁটা ফোট। করিয় প্রদান করিলে, 
বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে। উত্তপ্ত টেঁড়ী ফলের জলে প্রত্যহ 
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ভিন কি্ব। চারিবার উক্ত স্থানে সেক করিতে হয় । আর €সকের পরেই 
উক্ত বেলাডোন। বাবহার করিতে হয় | 

অনেকানেক স্থলে, যখন নাইটেট্‌ অব সিলভার রোগজ লক্ষণমকস 
উপশম না করিয়া, উত্তেজনার ব্দ্ধি করিতেছে এরূপ বোথ হয় ;* ভখন 
৩০ গ্রুণ ট্যানিন্ ১ পউন্স জলে মিশ্রিত €লাঁশন ফোটা ২ করিয়। 
চক্ষুতভে দিলে, বিশেষ কল দর্শিতে পারে | এই বাবস্থায় শয়ন সময়ে 
অক্ষিপুটের চর্মোপরি বেলাডেোন! লেপন করিতে হয় । 

ডাক্তার ক্রিচেট সাহেব সামান্য; মিউকো-পিউরিউলেন্ট, রোগ 
নিরাময়ের এক উত্তম লেশন প্রস্তত করিয়াছেন | উহ| ১ গ্রেন্‌ জ্বিংক 
ক্লোরাইড, ১ উন্স জলে মিশ্রিত করিয়। প্রস্তুত হয় । ইহা ফোঁটা 
রুরিয় দিবসে ছুইবাঁর চফুতে প্রদান করিতে হয় | 

যে কোন অবস্থাতে হউক না কেন, এই রোগে শয়ন সময়ে অনাবৃত 
অক্ষিপুট প্রান্তে গ্রিসিরীণ এবং ্টার্চ অয়েন্ট মেন্ট, অথবা অপ্প কোল্ড, 
ক্রিম্‌ প্রলেপ দিতে হয়| অথব! ১ উন্স সিম্পল্‌ অয়েন্ট মেন্ট্, ১০ €গ্রণ 
রেড প্রিসিপিটেটের সহিত সতযুক্ত করিয়া, এরূপ প্রলেপ করিলেও 
যথেষ্ট উপকার হয়। অয্ষেন্টমেন্ট ব্যবহার করিলে, অক্ষিপুটদ্বয় 
নিদ্রাকালে পরস্পর সৎলগ্ন হইতে পারে না । 

কষ্টদ।য়ক প্রবল লক্ষণসকল অতিক্রামিত হইলেই, নাইটে অবৃ 
সিল্ভার ব্যবহার না করিয়], খ গ্রেণ ক্ল্যাসিটেট অব য়্যালম্‌ ১ উন্স 
জলে মিশ্রিত লোশ্ন্‌ ব্যবহার করা যাইতে পাঁরে | কর্ধাকার্ধ্যাদি হইতে 
বিরভ, এবং সুর্যের প্রখর উত্তাপ হইতে সম্ভভভ অন্তরিত হওয়! আবর্শাক। 
স্ুর্য্যের উত্তাপ কিন্বা ধুলিদ্বারা আক্রান্ত হইতে হইলে, নিউট্যাল বর্ণের 
(অন্যতর বর্ণাত্সক) চসমা ব্যবহার, ব। চক্ষুতে সতত গজ কাপড় বান্ধিয়। 
রাখ। উচিত । কোন প্রকার কৃত্রিম আলে।কে কর্ম কার্যাদি করা 
কোনমতেই টবধ নহে । এই সময়ে যদি সে ক্রমাগত ছৃষ্টিসং যোগে 
চক্ষুকে নিতান্ত ক্লান্ত করিয়া তুলে, তবে এই কন্জৎটিভাইটিম রোগ 
নিরাময় কর! নিতান্ত ছুর্ঘট । সুতরাৎ এই সময়ে চক্ষুকে বিশ্রাম দিয়, 
উষধাদি ব্যবহার করিতে দেওয়া] সতপরামর্শ সিদ্ধ । 


পিউরিউলেন্ট( [১০)151)6) ) কন্জং টিভাইটিস্‌ | ব্যক্তিভেদে 
এবৎ দেশভেদে এই ভয়ঙ্কর পীড়ার গাঢ়ভার প্রভেদ দেখিতে পাওয়! 
মায় ।-_যাহার] নিতান্ত দরিত্র, যাহারা কদর্যয আহার দ্বারা জীবিকা 
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নর্ধাহ করে, এবৎ যাহার অনবরতঃ রোগগ্রস্ত হইয়। শর?রিক 
দৌর্বলাভোগ করিতে থাকে, তাহাদের পক্ষে এই রোগ সম্প,্ণ চক্ষু- 
নাশক । কিন্তু যে কোন অবন্থাক্রাস্ত হউক না কেন, সচরাচর 
কর্ণিয়। বিচ্যুত (919551)1)5) এব দৃষ্টি সম্পূর্ণ বা অসম্পর্ণ বিনষ্ট না 
হইয়।, ৫রাঁগের উপশম হয় ন। | 
সংপ্রার্তি ও লক্ষণ |- _গুর্কেই রি যে, মিউকে1-পিউ- 
টিউলেন্ট রোগের নিঃশেষ ও এই গুয়োৎপাদক পিউব্রিউলেন্ট, কন্‌- 
হটিভাইটিসের অ।রস্তু, এভিম্নরূপে নির্ণয় কর। নিতান্ত দুঃসাধ্য ; এব, 
এই প্ুয়োৎ্পাদক কন্জৎটিভ।ইটিস পোগ মিউকে।-পিউর্িউলেন্ট €রাগা- 
পেঁক্ষ1! কিঞ্চিৎ গঢতর অবস্থ। মাত্র । সকলপ্রকার কন্‌জৎ ২টিভাইটিস 
রোগের প্রথমাবস্থয় শ্লৈষ্মিক ঝিলী আরক্তিম হইয়া, সন্র নিউকে।- 
পিউরিউলেন্ট আকার ধারণ করে| কিন্তু এই প্রদাহ হইতে, গ্ুয়েৎ- 
পতি হইবেক কি না, তাহা প্রথমাবস্থায়, নিশ্চিত বল। অত্যন্ত অসন্তব । 
অনেক স্থলে কয়েক ঘন্টার মধোই এই সন্দেহ 'অপনীত হইয়। থাকে । 
বাস্তবিক মেহজ ব। অন্য কোন প্রকার সংক্রামক বীজ চক্ষুতে সংস্প্‌ ষ্ট 
হইলে যে রোগ উৎপন্ন হয়, তাহাতে গাঢ় প্রদাহের লক্ষণ সকল অনি 
সত্বর প্রকাশিত হইতে থাকে । এমত সকল স্তলে উক্ত পীড়ার ছূর্দম্য 
প্রকৃতি বিষয়ে, লক্ষণ সকল দেখিয়। আমাদের কোন প্রকার সন্দেহ 
থাকে না। 
পিউরিউলেন্ট_ প্রদাহ ক্রান্ত চক্লুর কন্জংটাইভ/|ল রক্তব হ1-নাড়ী- 
গণের শো ণিত-সঞ্চালনাভাব প্রযুক্ত, তথায় কো!নৎ বলবৎ পরিবর্তন 
আমনিয়। উপস্থিত হয়, সেই পরিবর্তনক্রমে অতিরিস্ত কোষ বা 
ছিদ্রোৎপত্তি হইয়। থাকে । অপিচ রল্ভাঁধিক্য প্রমুক্ত অক্ষিসুটদ্বয়নের 
শিখিল সংযোজ্ক-ঝিলী হইতে অপরিমিত সিরস ইন্কিন্টেশন ব। 
মাস্তকানুপ্রবেশ্শ (১০)০905 11)[11(19.01017) সম্পাদিত হয়। এই পক 
কারণ সংঘটিত হওয়ায় উক্ত স্থান স্ফীত এবহৎ রসম্কীত (6159911)9) 
হইয়৷ পড়ে । গুর্ধোক্ত ক্যাটার্যাঞ্জ কন্জংটিভাইটিম রোগ সম্প্রাপ্তিক 
লক্ষণ(পেক্ষা, এবস্বিধ সংগ্রাপ্তিক লক্ষণ সকন অতিশয় গভীর স্থায়ী ও 
গাঢ় সন্গিবিষ্ট | কিন্তু উহাদের জাতিগত পরম্পর সৌসাদ্বশয আছে। 
মাস্তকান্ুপ্রবেশন অপেক্ষাকৃত গভীররূপ হইয়। থাকে । অরি৮ 
পুর্বেক্ত ছিদ্রলি সন্্র সৎখ্য।য় বদ্ধিত হয় বলিস, তাহাপ। অসম্পূর্ণ 
হইয়। পড়ে; ও সেধপকু কুট তাতে পরিবর্ডিত হইতে অনুধ।বিত হয় । 


২.০ কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


অতএব বুঝ। যাইতেছে, যে, উক্ত রসআ্াবে (9907:0610) অধিকতর 
ছিদ্রোৎ্পাদক ভূতপদার্থ আছে । অন্তঃকৌধিকভিত্তি (10667-00110]01 
[)9919) অপেক্ষাকৃত ভঙ্গ,র। অপরিমিত গুয় এবৎ অন্পসংখাক শ্লৈম্মিক 
কোষও দেখিতে পাওয়া যায় । ফেনাকার রস সমষ্টি বিনষ্ট হওয়ায়, রস- 
আবের পিচ্ছিলুত। লাঘব হইয়া, ভাহ1 সহজেই অশ্রঙ্র সহিত মিশ্রিত হয় । 
এই রোগে অক্ষিপুটদ্বয় যে আয়ম্ডনে স্ফীত হয়, তাহা দেখিয়। 
রোগের অশুভাতিশষ্য কোন ক্রমেই নিণণভ হইতে পারে না| আমি 
অনেক স্থলে অন্ষিপুটদ্বয়কে অত্যপ্প পরিমাণে ম্কীত ও তথাপি কর্ণি- 
যাকে অতি সম্বরই বিচ্যুত হইতে দেখিয়াছি । অক্ষিপুট অধিক পরি- 
মাঁণে স্ফীত হউক আর ন। হউক, উহ] স্পর্শ করিলে, কোমল এবং 
ক্বাথযুক্ত বোঁধ হয়। কিন্তু ডিকৃথারিটিক কনজৎটিভাইটিস্‌ রোগের 
ন্যায় কঠিন পাটলবর্ণ হয় না। আর এই পিউরিউলেন্ট কনঙংটিভাই- 
টিস রাগে অনেক স্থলে রোগীর অক্ষিপুট, বিশেষতঃ উদ্ধাক্ষিপুট এজ 
স্কীত হয় ঘে, উহা উল্টটাইতে গেলে সম্প্ণ কেশ প্রদান করিয়। 
থাকে; আুতরাঁৎ তদ্ধিপরীত বিবেচনা করিয়। উহাদিগকে উল্টাইবার 
চেষ্ট] করা সম্প্ণভ্রম মাত্র *। গ্রন্থকারগণ রোগীর ক্রেশের প্রতি 
৯ না করিয়া, এইরোগে অক্ষিপুট উস্টাইক়। পঠালুপিব্রযাল্‌ 
জহৎটইভাতে কঞ্টক প্রদান করিতে সভত উপদেশ দিয় থ'কেন। 
তি ম্য/কন।নারা সাহেব তন্নিমিত্তই এস্থানে প্রাগুত্ত বিষয়ের 
উল্লেখ করিয়াছেন | ভীহা'র যতদুর অভিজ্ঞত৷ আছে, তাহাতে তিনি 
উহ1 কখনই টবধ বলিয়। বোধ করেন না। ইহ। এত কষ্টকর যে, 
অত্যন্প সুবকমীত্র এই ক্রেশ সহ্য করিতে সমর্থ হয়েন। ভিনি এমত 
কোন বালককে দেখেন নাই ৫, সে একবার এই ওষখ গ্রহণ করিয়।, 
পুনরায় গ্রহণ করিতে সাহস প্রকাশ করিয়াছে । 
এই রোগে কন্জহটাইভার রক্তবহা-নাড়ীগণ এত সম্বর আরক্কিম 
হইয়। উঠে, যে মিবোমিয়ান্‌ গ্্যাণ্ড সকল স্ফীভ ও মকমল-দৃশ্য ট্লিন্মিক 
ঝিলীর দ্বার] সত্ব্র সংগুপ্ত হইয়া পড়ে । অর্কিট্যল্ও প্যালপিক্র্যাল_ 
উভয় কন্জৎটাইভাই জবাঁকুলের নায় সমভাবে গাঁঢ় €লাহিত বর্ণ হয় । 
এই শে যোক্ত কন্জৎ ২টাইভ| স্ষীভ ভিলাই দ্বারা সমাব্রত হয় 
বলিয়া, উহ1 গ্র্ব বর্নিত মক্মলের ন্যায় দেখায় | কোন কোন স্থলে 
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পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিম রঃ 


ভিলাই গুলি অক্ষিগোলক হইতে প্রতিচাপ প্রাপ্ত হইয়। চাপিত ও 
গেলাকার হয়। প্যালপিব্র্াাল. কন্জংটাইভাতে কিঞ্চিৎ দানায়ুক্ত 
স্চত৪ (08200150106 9০976) প্রতীয়মান হয় । 

কোন্‌ স্থলে কনজৎ্টাইতার সৎয়েজক ঝিলীতে ম.ন্তকোত্প্রবেশের 
আধিক্য হওয়ায়, উক্ত নেষ্বেণ এত স্ফীত হইয়া পড়ে যে, অক্ষিপুটদ্বয় 
অক্ষিগে।লক হইতে দুরে বিক্ষিপ্ত হইয়।যায়। কিন্তু মর্বিকিউলারিস পেনী 
সকল দ্বার। দৃটর্ূপে আকর্ষিত হওয়ায়, উহারা কিছুকালের নিনিত্ত 
উল্টাইয়! যাইতে পারে না । সে যাহাহউক, পরিশেষে অভ্ন্তর হইতে 
যে প্রসারিকা শক্তি আইসে, ভাহা বলবতী হইয়।, অক্ষিণুটকে পরীক্ষ। 
করিতে হইলে যেরূপ উল্টাঁইভে হয়, ঠিক সেইরূপে পশ্চাদ্দিগে উল্টা - 
ইয়। রাখে । ইহাতে প্রবল ইকট্োপিয়ম ৫রাগের উৎপত্তি হইয়। 
পড়ে । যুবা বাক্তি অপেক্ষা বালকদিগেরই এই ঘটন। সর্ঝদা ঘটিয়। 
থাকে । মুর্খ, 'অজ্ঞানান্ধও কার্য্য-তত্পর বোগীরা প্রায়ই, বিশেষতঃ 
রাঁত্রিকালে, চক্লভে লোশন্‌ প্রদান করিবার সময়, তাহাদের স্ফীত 
অক্ষিপুট উল্টাইয়া ফেলে । কয়েক ঘন্টা পর্য্যন্ত তাহারা এই ছূর্ঘটনার 
বিষয় কিছুই অবগত হয় নাঃ এব ইতিমধ্যে অর্বিকিউলারিস পেশী- 
সকল, যেস্থান হইতে অক্ষিপুট উল্টাইতে আরম্ত হয় তথায় দঢন্ূপে 
দলবদ্ধ হইয়া, গাঢ প্রতিচপ প্রদান করতঃ, অক্ষিপুটের যে অংশ 
উল্টাইয়। গিয়াছে, ভাহ।তে রক্তসঞ্চালনের প্রতিরোধ প্রদান করিয়। 
থাকে । সুতরাঁৎ এই ইকট্োপিয়ষ সত্বর অপনীভ ন। হইলে, ও অক্ষি- 
পুট তাহার প্রকৃত অবস্থা প্রাপ্ত না হইলে, কন্জৎ্টাইভ। বিচ্যুত হুইয়। 
পড়ে এবৎ চক্ষুর অনিবার্য চিরবিপদ সৎ ২ঘটিভ হইতে পারে। 

কনজৎটাইভ।র স্ফীত অবস্থা প্রযুক্ত অন্য এক লক্ষণের আবির্ভাব 
হয়। রোগের গ্রথমাৰস্থ।য় পহ্টম গুলি মুদিত ও অক্ষিগোলক হইতে 
দুরক্ষিগ্ত হইয়! পড়ে; সুতর।ৎ ভন্মধ্য দিয়া অশ্রু বহির্গত হইতে 
পারে না । এই ঘটনা প্রযুক্ত এবৎ ল্যাক্রিন/ল্‌ প্র/গু হইতে অতিরিক্ত 
জলবৎ রসআ্বাব হওয়ায়। অপাঙ্গ*ঈদেশ হইতে অনবরতঃ অতিরিক্ত জল 
নির্গত হইয়।, গণ্ডদেশ দিয়। প্রবাহিত হও রোগীকে বিলক্ষণ অসু- 
বিধ! প্রদান করিয়া থাঁকে | 

গুরেরই উক্ত হইয়াছে যে, মিউকো-গিউরিউলেন্ট, কন জংটিভাইটিস 
রোগে কন্জৎটাইভাঁতে সচরাচর ইকাইমোসিসের ক্ষুদ্র ক্ষুত্র লোহিত- 
বর্ণ কলঙ্ক দেখ। যাঁয় । কিন্ত পিউরিউলেন্ট, রোগে এই সকল রন্ত- 


২২ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


আৰিক (11502050171)079 উত্প্রবেশন অগণনীয় ও সচরাচর বৃহদাকার। 
ইহার। এই পুয়োৎপাদক রোগনমুহে, রক্কবহানাড়ী সকলের গাঢ় 
আরক্তিমত। প্রযুক্ত সম্পূর্ণ সন্তাবিত হইতে পারে, এরূপ প্রত্যশ। 
কর| যায়| যাঁহ।হউক, এই ইকাইমোিসকে সামান্য বিষয় বলিতে 
হইবেক। কারণ এদাহ ক্রিয়। রহিত হইলেই অস্ত শোণিত স্তরে 
চতুঃপার্থখে নিলাইতে ব। অৰসৃত হইতে আরন্ত হইয়া থাকে । 
রোগের রদ্ধি ও প্রকৃতি অনুসারে, কনজংটাইভ|1 হইতে নিঃসৃত 
ক্রেদেরও প্রভেদ হইয়। থাকে | প্রথমতঃ উহ/ জলবৎ থ।কে, পরে 
নিউকো-পিউরিউলেন্ট, ক্রেদময় হয়, এবৎ পরিশেষে রাক্কাক্ত প্ুয় বিশ্পিষ্ট 
হইয়। থাকে । অনেক স্থলে পুয়পরিমাণ অভির্রিক্ত বলিয়। বোধ হয় 
লন এব আক্ষিপুউদ্বমকে পরস্পর সংযোগষ্ঠুত করিলেই যে, অপ- 
রিনি পুষ আনিয়। বহির্ঘত হইবেক, এরপ এ্রতাশাও কর| যাইতে 
পরে না। কিন্তু কোন স্থলে এইরূপ দুর্খটগোচরও হইয়! থাকে । 
পিউরি উলেন্ট, কন্জহটিভাইটিষ রোগে কনজংটাইভ।তে যে সকল, 
পরিবর্তন ঘটিয়। থাকে, অক্ষিপুটের তাঁপাধিক/ দ্বার] তাহার উৎকটত। 
একবিধ স্ুক্ষ্রূপে নিত হইতে পারে । আমাদের চর্দ্ের স্বাভাবিক 
তাপাপেক্ষা এই তাপ কত ডিগ্রী অধিক তাহ। তাপ-মাঁন যন্ত্রদ্ধার। 
অনায়াসেই পরিজ্ঞত হইতে পারা যায়। মিটকো-পিউরিউলেন্ট এবৎ 
তদপেক্ষ। স্বম্পাক্রান্ত কন্জংটিভা ইটিস রোগে, অক্ষিপুটে কোন রূপ 
তাপাখিক্য অন্থভব করা যায় না। 
গুর্ক্বেই উক্ত হইয়াছে যে, পিউরিউলেন্ট কব্জ্রৎটিতাইটিস রোগের 
আরস্ত হইতে আটচলিশ ঘন্টার মধো, তথায় পুয়োৎপত্তি হইতে আ'রন্ত 
হয়; সুতরাং এই পাড়ার প্রথমা বস্থ। অত্যণ্পকাল স্থায়ী মাত্র । ভিক্‌- 
থারিটিক কন্জংটিভাইটিস হইতে এই রোগের প্রভেদ নির্ীত হইবার 
এই ঘটনাই প্রধান লক্ষণ। ডিক থারিটিক কন্জৎটিভাইটিস রোগে যত 
দিন পর্যন্ত ন| কিব্রিনস এক্জুডেশন ব। তক্ত্রিনির্ধ্যাস (17101011095 
0102101) বিকৃত হইতে আন্ত হইয়। পৃথক ভূত হয়, তত দিন 
পর্য্যন্ত ট্লীন্মিক বিলীর উপরিভাগ হইতে কোন শ্রক।র ক্রেদআ।ব হইতে 
দেখা যাঁয়না। বিকৃত হইয়া পৃথগৃভূত হইবার এই সময়, সচরাচর পাঁচ 
দিনের অনভিরিক্ত কাল নহে। 
পিউরিউলেন্ট কনজৎটিভাইটিষ্ব রোগের পুয় হে সংক্রামক, তদ্ি- 
যয়ে কোনরূপই দ্বিধ| উপস্থিত হইতে পারে ন।। এই কারণেই একী 
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চক্ষু পীড়িভ হইলে, অপর চক্ষুতে গুয় সঞ্গালিত 'হইয়া তাহাকেও 
শীড়িত করে। কিন্তু দু যত করিলে, এই বিপদঘটনা হইতে রক্ষা 
পাওয়া যায়। 

কর্ণিয়া সম্বন্ধীয় রোগ-সঞ্চরণ-অবস্থ! :-_পিউরিউলেন্ট 
কনজংটিভাইটিস্‌ রোগের গুরুতর স্থলে, রক্ত” প্রদাহকারণে স্থগিত 
রে কন্জৎ্টাইভাতে সঞ্চালিত হইতে, পায় না। অপিচ স্ফীত 

জৎটাইভা আসিয়া কর্ণিরার চত্ুঃপার্্ব আর্ত করে ; এবং অনে- 
রি স্থলে কিমোঁসিস এত অতিরিক্ত হয়, যে কর্ণিয়! চতুঃপার্ বস্তা 
লোহিতবর্ণ মিউকম € মন্ধেণ স্তরসকলে নিম হইয়া পড়ে । কন্জৎ- 
টাইভাতে এই রসোত্প্রবেশ হওয়ায়ঃ উহা ভুদভ্যন্তরস্থ গভীর রক্ত- 
বহাঁনাড়ী-স্তর মধ্যে শোণিত সঞ্চালনের ব্যাঘাতাখধিক্য জন্মায় । এই 
সকল সমবেত কারণে কর্ণিক্ায় প্রান্তবর্তী স্থলে রক্ত গতায়।তের যথেষ্ট 
বাধা জন্মিয়। থাকে । উক্তস্থান পরিপোষক পদ বিরাহত হয়; 
এবং কর্ণিয়াতে সচরাচর অতি শীঘ্রৎ ক্ষত এবৎ নিকে।নিসু উত্পন 
হইয়া থাকে *। 

অতএব কিমোসিষু আক্রান্ত শ্লৈক্মিক ঝিলীর তলবর্ভী-কর্ণিয়ার অবস্থ। 

পরিজ্ঞানের নিমিত্ত, কন্জংটিভাইটিস রোগাক্রান্ত চক্ষু যত্তুপুর্বক পরীক্ষা 
করা অতীব প্রয়োজনীয় । সচরাচর এইরূপ স্থলে অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে অতিশয় কষ্ট হয়। উভয়াক্ষিপুটই, বিশেষতঃ উদ্ধাক্ষিপুট সচ- 
ব্লাচর যে কেবল স্ফীত হয় এমত নহে, চক্ষু পরীক্ষ। করিবার সময় 
আলোক প্রবেশ করিতে গেলে, রোগী অনিচ্ছাঁঞুর্বক তাহ প্রতিবাদ 
করিয়| থাকে | এইসকল অবস্থায় রোগীকে, বিশেষতঃ বালকদিগকে 
ক্লোরোকর্মের অধীনে আনিতে ক্ষণবিলম্ব করাও বৈধ হয় না । রোগীর 
দৃষ্টির বিনাশ ও স্থিতি, এই আমাদের প্রথন পরীক্ষায় প্রয়োজি্ যত্বের 
উপর নির্ভর করে । কর্ণিয়াতে গভীর ক্ষত থাকিতে পীরে বলিয়া, 


+% অধ্যাপক ্রেল্ওয়াগ্‌ সাঁছেবের মতে, পিউরিউলেন্ট, ভাইরস্‌ (7১90167/ 
৮5) অর্থাৎ ক্রেদাত্মক বিষের স্পর্শ দ্বারা ক্ষত প্রক্রিয়ার বৃদ্ধি সাধিত হুইয়1 
থ/কে, এবং উহা! উক্ত প্রক্রিয়ার আনুষঙ্গিক ( 4১০০53801য ) কারণ । তিনি 
বলেন, প্রকৃত ক্লেদরস আাঁবের সহিত উক্ত ক্ষত কারক প্রক্রিয়ার কতক সামীপ্য 
সম্বন্ধ আছে। এবং উহার ক্রিয়া কর্ণিয়ার উপাদানে একপ্রকার পরিবর্তন- 


কার্য (70০০০099498 8৩1০ ) দ্বারা উত্তেজন অথবা আনুকূল্য প্রাপ্ত হইতে 
পারে। 


২৪ কন্জংটাইভার রোগসমূহ । 


অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রতিচাপ দেওয়! বা উহাকে আকর্ষণ কর। 
কখনই উচিত হয় ন। | কর্ণিয়াতে ক্ষত থাকিলে, চিকিৎসক অজ্ঞাত- 
রূপে অক্ষিগেলকে প্রতিচাপ প্রদান ও তত্প্রযুক্ত ক্ষতস্থ(ন ছিন্ন 
করিয়া, রোগের সম্পর্ণ ব্লদ্ধি করিয়। তুলেন । এইরূপে চক্র 
'অনিবার্ধ্য ক্ষতি উপস্থিত হইয়া! থাকে । যাহাহউক পরীক্ষ। আরস্ত 
করিবার অন্ততঃ পাচমিনিট কাল পুর্বে রোগীকে ক্লোরোফর্ম্বের অধীটন 
'আনিলে, এই ছ্দদেব ঘটন। কখনই সংঘটিত হইতে পারে না । 

পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস €রাঁগে কর্ণিয়। যে সতত বিনষ্ট 
হইতে পারে, তাহাই এক প্রধানতম ও ভয়গ্রদ ভুর্ঘটনা বলিয়া, 
প্রধানভতঃ এই নির্দ(ণে আমাদের মনোযোগ করা সর্বতোভাঁবে 
বিধেয়। 

কখনহ কর্ণিয়।র সকল স্থানের মলিন অবস্থা দেখিয়া, এই ভয়ঙ্কর 
দুর্ঘটনার প্রারস্তকাল নিপাত হয়। কিন্তু নচরাঁচর কর্ণিয়।র পরিধিভাগে 
এক বা] তদধিক পাহশুবর্ণ কলঙ্কের উদয় দেখিতে পাওয়। যায় । পরে 
কিমোসিস্‌ প্রাপ্ত কনূজংটাইভার ভলবর্তাঁ কর্ণিয়ার প্রান্তভাগে ক্ষত 
হইতে আরন্ত হয়; সুতরাং স্ফীত মিউক্‌ মেম্বেণকে পশ্চাদ্দিগে ন। 
ঠেলিয়। খরিলে, উক্ত বর্ধনান ধ্বংস কখনই দু্উগোচর হয় না। যাহা 
হউক, এই ক্ষতসকল ক্রমশঃ বদ্ধিত হইলে, পরিশেষে কর্ণিয়। ছিদ্রিত 
হইয়। যায়, এবং আইরিস বহির্গত (1১।০1])9০) হইয়! পড়ে । আর 
কর্ণিয়।র কেন্দ্রস্থল এই রোগের আদ্যন্ত কাঁল পর্য্যন্ত উজ্জ্বল ও পরিস্কত 
দেখ। যাঁয়। 

কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার সম়ুদায় পরিধিপ্রান্ত সম্পূর্ণ ক্ষত 
বিশিষ্ট হওয়ায়, কেন্দ্রস্থলের পরিপোষণ স্থগেত হয় । সুতরাঁহ উহ! 
মলিন ও নিক্রোসিস্র অর্থাৎ গুতি সম্পন্ন হইয়! পড়ে ; এবৎ পরিশেষে 
কর্ণিয়।র একস্থান উন্ভিন্ন হইয়, তথ। হইতে বোধ হয় অক্ষিগ্বোলকের 
অধিকাৎশ আভ্যন্তরীণ-পদার্থ নিঃসৃড় হইতে পারে । এই সকল পরি- 
বর্তন এত সত্তর সম্পাদিত হইতে দেখ! যায়, যে, প্রাতঃকালে যে কর্ণিয়। 
উদ্ভ্ল ও অতি পরিস্কার থাকে, অপরাঞ্চে তাহ! মলিন হইয়া পড়ে, 
এব এমত কি, পরদিন উহ1 একেবারে বিচ্যুত হইতেও পারে । এই 
কার্যপরম্পরা যে অত্প্প সময়ের মধ্যেই সম্পাদিত হয়, এমত নহে; 
কারণ, কিমোসিসু প্রাপ্ত কনজৎটাইভাকে পশ্চাদ্দিকে প্রক্ষিপ্ত করিয়।, 
কর্ণিয়ার প্রান্তভাগ পরীক্ষা করিলে, ইহ সম্পর্ণ বোধ ও দৃষউগোচর 
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হয় যে, কর্নিয়ার প্রিধিভাগ পুর্ববর্ণিতরূপে গভীর ক্ষত বিশিষ্ট 
হইয়াছে । 

অপরন্ত, আর কোন কোন স্থলে, এই রোগের প্রথমাবস্থাঁয় প্ুয়োৎ- 
পাক কেরাটাইটিস্‌ (107201019) বা কর্ণিয়। গাহি, রোগ দৃক্ট হয় । 
কর্ণিয়া প্রসিদ্ধ ও ভয়প্রদ ধোৌভ-কার্ষযোপযোগী শা্্ সং ২স্কু ত চর্দ্মের 
আকৃতি ধারণ করে | যাহা হউক, এই ভয়ঙ্কর ও হতাশজন্ক অবস্থ! 
একবার মাত্র দর্শন করিলে দ্বিতীয়বাঁরে সহজেই চিনিতে পারা যায় । 

পরিশেষে অপরাপর কতিপয় স্থলে, কর্ণিয়া! যেন কার্বনেট' অৰৃ লেড 
সলিউশনে রঞ্জিত বলিয়! প্রতীয়মান হয় ॥ উহার বর্ণ ঈষৎ গোলাপী 
শুরু; এবৎ উহ1 নাতিস্বচ্ছ। বোধ হয়, কর্ণিয়ার সেধত্রিক উপাদান 
ন1 ভূত-পদার্থের মেদাপকর্ধ প্রযুক্ত, এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে ; 
এবৎ এই অপকর্ষ প্রযুক্ত উক্ত উপাঁদানসমুহের পরস্পর সৎশ্লেষ বিনষ্ট 
হয়, ও উহার! চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ আর সম্থ করিতে পারে না। 
এইবপে কর্ণিয়া, বিশেষতঃ উহার কেন্দ্রস্থল, শ্িখিল হইয়া! সম্মুখদিকে 
উন্নত হইয়া উঠে ; এবং পরিশেষে অতিবর্ধিত মুত্রশিয়ের (31091) 
ন্যায় স্ষ,টিত হই যায় । এই স্ক,টিত স্থানের মধ্য দিয়া আইরিসের 
একটী বৃহ হার্নিয়] বা বুদ্ধি (35778) দেখিতে পাঁওয়। যায় । এই- 
রূপ স্থ্নসকলে রোগজ লক্ষণ সকলের প্রবলত৷ অশ্থভূত হয় না। 
কিমোসিস এই রোগের প্রধান লক্ষণ নছে ; এবং এই রোগে চক্ষু হইতে 
অধিকতর ক্রেদ নিঃসৃত হয় না। কিন্তু উক্ত অপকর্ষক পরিবর্তন ক্রমর্শঃ 
কর্ণিয়ার সৌন্রিক-বিধানে সমুপস্থিত হইয়া, এই সপিউরেটিভ বা প্ুয়োৎ- 
পদক কন্জংটিত।ইটিস্র রোগের সহোঁৎপঞ্জ ভয়ঙ্কর বিপদাবহ অবস্থ। 
প্রকাশ করে । 

উপর্ু্যক্ত কোঁন উপায় দ্বার! কর্ণিয়া বিনষ্ট হইবার অব্যবহিত তি 
পরেই, রোগী আপনাকে বিলক্ষণ সুস্থ বোধ করে! চক্কর আভ্যন্তরীণ 
প্রতিচাপ না থাকায় কষ্টের উপশয় হইয়া পড়ে । অপ্প পরিনাণে 
ক্রেদআব হয়; এবং রোগীর মনে ছু "বিশ্বাস হয় যে, সে ক্রমশঃ নিরাময় 
হইয়া আসিতেছে; কিন্ত ভাহা নহে। মিষ্টার ডিক্সন সাহেব লেখেন যে, 
এরূপ স্থলে চিকিৎসক স্থির করেন যে, তাহার রোগীর দৃষ্টিশক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হুইয়! গিয়াছে । উল্ত সাহেব আরো বলেন যে, কর্ণিয়ার 
কোঁন অংশ যত দিন পর্য্যন্ত স্বভাবস্থ থাকে, তত দিন পর্য্যন্ত এই রোগ 
ছরারোগ7 বলিয়। হভাঁশ্বাসের সহিভ উহাকে অচিকিৎসিত রাখা 
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কখনই টৈধ হয় না| কারণ, যদি কর্ণিরার অত্যপ্প অংশ, এমত কি 
এক-চতুর্থ।খশেরও অনতি:রন্ত অহশ, বিনাশ হইতে রক্ষা করিতে 
পারা যায়, এবৎ যদি তাহাতে স্বচ্ছত|। থাকে, তবে কুত্রিম কনীনিকা- 
সহযে।গে বাবহারোপযে।গী দ্ৃষ্টল।ভ করিতে পারা যায় *। এতদ্িষয়ে 
ভান্তার ম্যাক্নামারা সাহেবের মত সম্পূর্ণ সন্তোষজনক । এই 
মতেরই প্রতিপোবণ করিবার নিমিত্ত তিনি বলেন যে, যদি রোগী 
শীরীরিক স্মস্থাবস্থায় থকে, এবৎ রোগের প্রথম অবস্থাতেই যদি 
আমাদের নিকট আইসে, ও আমাদের পরবর্ণিত ব্যবস্থায় যত্তৃপুর্বক 
অন্তবস্তর্ণ হয়, তবে পিউরিউলেন্ট কনজংটিতাইটিম রোগের অভিনন্দ- 
ভমাঁবস্থাতেও কর্ণিয়। অভিকদাচিহ ধ্বংস হইয়। যায় । 

রোগজলক্ষণ |-এই রোগের প্রান্ত কাঁলে, বানুকা বা ধুলি 
যেন চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এতদ্বোধেচক্ু কপ, গ্রিত হইতে থাকে । 
কিন্ত এই লক্ষণ রে।গের প্রথম অবস্থার ক্ষণিক অন্রূপ মাত্র । এ 
অবস্থ। ছত্রিশ ঘন্টার অনভিরিক্ত কাল স্থায়ী নহে। 

দ্বিতীয় অবস্থায়, অক্ষিসুটের কিমোসিস্‌ এবৎ স্ফীতি অপরিমিত 
দেখিতে পাওয়া যায় । যন্ত্রণা সতত অতি প্রবল থাকে । কিন্তু উহা। 
স্কীতাবস্থান্তষায়ী অবিরভ অপরিমিত নহে । চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ 
যে পরিমাণে স্ফীত হয়, এবৎ €রাগীর যেরূপ ধাতু, উহ। তদনুসারেই 
হইয়া থাকে । গুরুতর পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের সকল 
স্থলেই, চক্ষুর যত্ত্রণ। নতত ললাটদেশ পর্যন্ত বিভ্তৃুত থাকে । আর 
রোগী যেসকল লক্ষণের কথ। সর্ধপ্রথমে আন।দেত্র নিকট অভিযোগ 
করে, ইহা৪ তন্মধ্যে এনক্টী লক্ষণ । সচর।চর শয়ন সময়েই এই যাঁভ- 
নার বৃদ্ধি হয়, এব প্রুয়াবস্থা পর্যান্ত৪ বিদ্যমান থাকে । রোগার- 
স্তের দশম দিবসে হঠাৎ এই যাঁতন| রহিত হয় | বোধ হয়, কর্ণিয়| 
ছিদ্রিত হইয়! চক্ষুর আভ্যন্তরীণ অধিকাংশ পদার্থ নিঃস্থৃভ হইয়! পড়ে 
বলিয়াই, এই ঘটন। অনুভূত হইয়া! থাকে । যাহাহউক, যে মুহূর্তে 
চক্ষুর এই আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ.বহির্গত হইয়া ষায়, সেই মুহূর্ত হইতেই 
রোগী বিলক্ষণ শীন্তিবোধ করিতে থকে । 

পীড়ার স্বস্পত। বা গাঢতান্ুসারে াতনার ত্রীসব্দ্ধি হইয়া থাকে। 
প্রথমোক্ত স্থলে যাতন! প্রায়ই থাকে না; কেবল রোগীর অক্ষিপুট, 
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বিশেষতঃ উর্ধাশিপুট কামড়াইতে থাকে । অপিচ এবস্বিধ স্থলে বাহ" 
গ্রুদাহক্রিয়া এত গুরুতর হয় না যে, তদ্বার। কোরইডে «শ।ণিত 
সথশলনের প্রতিবাধ জন্মে ; সুতরাঁৎ এই রোগের গুকতর স্থলে, যেরূপ 
সিলিয়ারি স্ায়ুগণ পীড়িত হয় এবং চস্্ুতে গাটযন্ত্রণ। বোধ হয়, এই 
রূপ স্থলসকলে তদ্রপ কোন বিধ স্পষ্ট লক্ষণ প্রতীয়মান হয় না| * 

সাধারণতঃ সপিউরেটিভ কন্জৎটিভাইটিসি রোগে যেসকল শ।রীরিক 
আবেগ ঘটিয়! থকে, ভাহারা অভিশয় লামান্া। ইহাতে অপ্প অল্প জ্বর 
হয় বটে, কিন্তু ডিকৃখারিটিক কনজংটিভাইটিস রেগে ধন্রপ হইয়া থাকে, 
ভদ্ধপ গুকতর বা লক্ষ্য করিবার যোগ্য নহে । মনশ্চাঞ্চল্য এবং চক্ষুর 
যন্ত্রণা প্রযুক্ত রে।গী সর্বদা বিশ্রামশূন্যত। ও নিদ্রারাহিত/য €ভোগ- 
করতঃ, চিকিৎসকের 1ন্কট তদ্িয়ক অভিযোগ করে। 

গুরুতর স্থল সকলে, আলোক স্পৰ্ট অসন্থ বলিয়া বোপ হয় ; এবং 
যদিও অক্ষিপুট সমধিক স্কীত হইয়। চক্ষুকে মুদিত করিয়। রাখে, তথাপি 
রোগী অন্ধকার গহে বাস করিতে নিতান্ত অভিলাষ করে । তাহাকে 
আলোকভিমুখে আনয়ন করিলে, ভতক্ষণাৎ তাহ।র চক্ষু হইতে অক্ষি- 
পুট মধ্য দিয়া, অশ্রুতআ্োন্ত প্রবাহিত হইতে থাঁকে » এবছ, চক্ষর যন্বণার 
আপিক্য হইয়! উঠে। যেসকল স্কল তত গুরুতর নহে, তাহাতে রোগ। 
অতাপ্পক্ষণ আলোক সন্থ করিলে, অধিক যন্ত্রণ। অন্তভব করে না। কিন্তু 
অন্ধকার গৃহে অবস্থান মনোনীত করে । তাহার পক্ষে চক্ষতে 
যত অন্প আলোক আসা সম্ভব ততই উত্তম | মন্দরূপে আক্রান্ত 
পিউরিউলেন্ট রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়ঃ রোগীর মুখাকুতি দেখিলে 
রোগের প্রকৃতি অনায়।সেই অবধারিত হয় । মুখ বিবর্ণ হয়, এবং আকুতি 
দেখিলেই তাহ।র যাতনা ও ক্রেশ বোধগন। হইয়। পড়ে । ছ্ষ্ট-হীনতা- 
প্রযুক্ত সেপথদর্শক দ্বারা"চাঁলিত হইয়া গমনাগনন করে| অক্ষিপুট অধিক 
বাঅপ্প পরিন।ণে আরক্কিম ও স্বীত হয়, ও তাহাদের অনাৰত গ্রান্তি- 
ভাগ সচরাচর গ্রাট় লোহিতবর্ণ দেখায়ঃ এবৎ তগভর মধ্যদিয়। সতত পু 
নির্গত হইতে থাকে । চক্ষতে অখিক আঁলোক ন| লাগিতে পারে, 
এই নিমিশ রোগী নর্ধদ। করপুট ব| তদ্গত রুমালদ্বারা চকু আহত 
করিয়। রাখে | যাহাঁহউক, উভয় চক্সুই যে একেবারে পীড়িত হয় 
এমত নহে । কিন্তু সুস্থ চক্ষু আলোকে উন্দীলিত থাকিলে, তত্্।র। 
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পীড়িত চক্র যথেষ্ট যন্ত্রণ। বোধ হয় বলিয়।, রোগী ভাহাঁও সতত 
যুদিত করিয়| রাখে । অক্ষিপুট উন্মীলিত করিলে কন্জংটাইভার ফে 
আঁকার দৃক্ট হয়, তাহ] পুর্ধেই বর্ণিত হইয়াছে। 

ভাঁবিফলতত্ব ৷ (1১700000915) এই রোগের ভাঁবিফল নির্ণয় 
করিতে হইলে, বিশেষ মনোযোথ সহকারে কর্ণিয়ার অবস্থাই 
গ্রধানতঃ দেখিতে হয়। যদি উহ। উন্ৰ্বল ও পরিষ্ত থাকে, এবহ 
উহার পরিধিভাগে যদি কোন ক্ষত উৎপন্ন না হইয়। থাকে, ও রোগী 
যদি শারীরিক তুস্থ থাকে; তবে এই রোগের ভাবিফল নিনর্বিবাদে 
উত্তমভায় পরিণত হয় । অন্য পক্ষে, ক্ষত উৎপন্ন হইয়। থাকিলে, 
রোগোপিশম বিষয়ে সাবধান পুর্ধক মত প্রকাশ করিতে হয় । আর 
কার্ণয়। পচিয়। বিচ্যুত হইতে আরন্ত হইলে, আমর] রোগে।পশম বিষয়ে 
কোন প্রকার স্থির আশ্বাস প্রদান করিতে পরি না; ভবে তিনি 
পীড়িত চক্ষুতে কিঞ্চিৎ দৃষি পুনঃপ্রাণ্ড হইতে পারেন, এরূপ বলিতে 
পারি । কিন্তু তাহা অসম্পূর্ণ ও অস্পষ্ট । 

ভাবিফল নির্ণয় করিবার সময় আমাঁদিগের সতত ম্মরণ রাখ! 
উচিত যে, এই পিউরিউলেন্ট, রোগ পুনঃপুনঃ আক্রমিত হইতে 
পারে | রোগী বাহৃতঃ বিলক্ষণ উপশমপথে অধিরে হণ করিয়াছেন, 
এনত সময়ে সমুদায় মন্দতম লক্ষণগ্ডলে সহস। প্রত্যারত্ত হইয়|, তাহার 
নিঃশেষ-নিরাময়-পথে কণ্টকাঁরোপণ করে । তে সকল রোগ বাহিক 
সামান্য বলিয়। বোধ হয়, তাহ!ও এইরূপে প্রত্যাবুত্ত হইভে দেখা- 
গিয়াছে ; এবং উপশমার্থে যথেষ্ট চেষ্ট। করিলেও উহা চক্ষুকে নিতান্ত 
অকর্মুণ্য না করিয়। নিঃশেধিত হয় নাই । 

কারণ ।-_-এই রোগ সৎক্রীমিত হইয়াই অধিকাংশ উৎপক্গ হয়। 
অপর বাক্তির চক্ষুজ স্পর্শাক্রামক-ক্রেদ-পদার্ধ, মেহজ বীজ, অথবা স্ত্রী 
যোনি সযুন্ডূত অনুস্থ রস ইত্যাদি, অন্যান্য কারণে এই পিউ র্িিউলেন্ট্, 
কনজৎটিভাইটিস রোগ জন্মিতে পারে । 

অপিচ গুর্ধে এরূপ অনুমিত হইত, যে শুন্যমার্গে সতত উভ্ডীয়মান 
শুষ্ক ক্লেদপদাথ কনজৎটাইভাঁতে আবদ্ধ হইয়া, এই রোগের উৎপভি 
করে । কিগ্ত এই অন্রমান অমুলক ও যুক্তিবিহীন | ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পতঙ্গ 
বা কীটাগুগণ রুগ্ন চক্ষু হইতে স্পর্শক্রামক বীজ বহন করিয়।, সুস্থ চক্ষুতে 
প্রদান করতঃ এই রোগ যে আনয়ন করিতে পারে, ভদ্বিযয়ে আর 
কোন সন্দেহ নাই । আকাশবামুজ কোন কারণ, মৃত্তিকা হইতে উত্থিত 


পিউরিউলেণ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌। ৯.৯ 


ছর্গদ্ধ বাস্প ও বানুকা-পরিপুরিত উত্তপ্ত বায়ুঃ ইহারা প্রত্যেকে বা 
মিলিত হইয়। যে, প্রকৃত পিউরিউলেন্ট_ কনজৎটিভাইটিস রোগোত্পত্তি 
করিতে পারে, তদ্িষয়ে আমার অনেক লন্দেহ আছে । কারণ এইরূপ 
হইলে, আমরা এই ভারতবর্ষে কোন দেশে, এবং কোন কোন 

শ্রেণীস্থ লেকের এই রোগ অপেক্ষা-কৃত অধিক, পরিমাণে দেখিতে 

পাইতাম | যাহাহউক, অধিকাংশ স্থলেই ভাইর (৮175) ব। বিষ- 

নামক এক প্রকার বিশেষে সহক্রামক পদার্থ অবস্থিত থ।কিয়, এই 

রোগের উৎপত্তি করে। 

চিকিৎসা |-__-পিউরিউলেন্ট, কনজংটিভাইটিস রোঁগ চিকিৎস। 
করিতে হইলে, কর্ণিয়া যাহাতে রক্ষিত হয়, অগ্রে তাহারই বিশেষ 
চেষ্ট| কর] উচিত । যদ্দি এই রোগে কর্ণিয়া ক্ষত বিশিষ্ট না হইয়। 
থাকে, তবে আঁপাতিতঃ এই রোগের চিকিৎসা না! করিলেও করা 
যায় | কিন্ত শ্লৈম্সিক ঝিলীর বর্তমান প্রদাহের কোন প্রকার প্রত্তীকার 
ন। করিলে, কর্ণিয়। রক্ষার্থে আমাদের তাবৎ যত্ব ও কৌর্শল ব্লথ। হইবেক। 
এভনম্িমিভ এই রোগকে ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত করিয়।, তদ্বিষয়ক চিকিং- 
স] বর্ণন| করিব। প্রথম শ্রেণী অপেক্ষাকুত সামান্য রোগ | ইহাতে 
কর্ণিয়ায় কোন রূপ পীড়া হয় ন।। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগ অতিশয় 
গুরুতর ;_ ইহাতে কর্ণিয়ায় বিলক্ষণ ক্ষত হইতে আরস্ত হয় | * 

পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিয রোগাক্রান্ত হইলে, বালকদিগের 
বিশেষতঃ সকল নন্ময্যেরই কর্ণিয়া যেরূপ অবস্থ।ক্রান্ত হয়, তন্নির্ণয় কর। 
অত্যন্ত আবশ্যক বলিয়। এস্থলে তাহ। বর্ণনা কর যাইতেছে । এই 
বাপার সংসাধনে উক্ত অংশ উত্তমরূপ পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত, 
রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আন আবশ্যক । কারণ, অগ্র্রে 
কর্ণিয়ার প্রাস্তাবরক স্কীত কন্জংটাইভার স্তরকে অঙ্গলির অগ্রভাগ 
দ্বার। পশ্চাঁদ্দিকে না ঠেলিলে, ভাঁহাঁর তলব্তাঁ নির্মাণের অবস্থা আমরা 
সম্যক অবগত হইভে পারিন। । 

১। প্রথম শ্রেণীস্থ স্থলসকলে রোগোতৎ্প।দক কারণ, রোগীর 
বয়স-- অর্থাৎ শিশু কি বৃদ্ধ, ইত্যাদি কোনরূপ অনুসন্ধান ন। করিয়া, 
চিকিৎসনীয় তদ্রোগে কর্ণিয়ায় কোনরূপ ক্ষত হয় নাই, এই বিষয়টীই 
সতত স্মৃতিপথে রাখিয়া, ও যেস্থল কোন বাহুপদার্থ-প্রবেশ হুইভে 
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৩০ কস্জংটাইভার রোগনমুহ। 


সমুদ্ভত তাহার কারণ অন্ুসন্ধষন করতঃ, ৩ ড্যাম জলে ১ ভ্যাম্‌ 
নাইটেট্‌ অৰ্‌ সিল্ভার মিশ্রিত ভীক্ষ্ুবল সলিউশন ( মিশ্রণ ) রোগীর 
অক্ষিপুটোপটি প্রলেপিত করিতে হয় । ১ গন্স জলে ৩ গ্রণ উক্ত 
ওষথ দিয়। আর একটী হ্ষাণৰল সলিউশন প্রস্তুত করিয়া, প্রতোক দ্বিতীয় 
ঘণ্টায় চক্ষুতে ফে।টা কোটা করিয়। প্রদান করিতে হয়। এইরূপ চব্বিশ 
ঘন্ট! পর্য্যন্ত করিয়া, পরিশ্শেষে অক্ষিপুটে পুনরায় উক্ত তীক্ষুবল সলি- 
উশন প্রলেপিত করিতে হয় । এইরূপে যত দিন পর্যন্ত কন্জহ্টাই- 
ভার আরস্ভিম অবস্থ। বিনষ্ট না হয়, এবং ক্রেদআঅ।ব তরল ও পরি- 
মাণে অন্প ন। হয়, তত দিন পর্যন্ত এরূপ লোশন্‌ ব্যবহ।র করিতে হয়! 

অধিকাৎ্শ স্থলে, দুই বারের অধিক অক্ষিপুটে নাইটে অৰ্‌ সিল- 
ভরের সলিউশন প্রলেপ দেওয়। অনাবর্শটাক । কিন্ত এক সপ্তাহ বা দশ 
দিন পর্যযস্ত অপর লোশনটী চস্ষুতে ফোটা ফোট] প্রদান করিতে হয় । 
এই মময়ের মধ্যে রোগের বলবৎ লক্ষণ গুলি প্রায়ই লুপ্ত হইয়। যায় ; 
এবছ নাইটেট্‌ অৰ্‌ নিলভারের পরিবর্তে, ১ ওন্স জলে ২ গগ্রণ সলুফেট 
অব জ্বিংক মিশ্িত লোশন ব্যবহার করা ।বধেয় হইতে পারে । চুই 
তিন দিনের অতিরিক্ত কালে নাইটেট অব্‌ সিল্ভার লোশন্‌ ছুই ঘণ্ট। 
আন্তর চগ্ষুতে বাবহার করা আবর্শযক হয় না। উহা! ছয় ঘণ্ট। অন্তর, ও 
পরে ক্রমশঃ দিবসে ছুই বার করিয়। ব্যবহার কর। পরাঁম্র্শসিদ্ধ | 

এই রোগে চক্ষুতে বিশেষ যাঁতন! বোধ হয় না। যদি কিঞ্চিৎ বোধ হয় 
তাঁহ। পোস্তার ঠেডি ফলের সেক প্রদান করিলে, নিবারিত হয় । জঠ- 
রাবস্থার প্রতি বিশেষ মনোযোগ রাখা আবশ্যক + এবৎ সত্পথা ব্যবস্থা 
করা উচিত | প্রদাহ নিবারক (81111))]19518610 ) ওুঁষধ ব্যবহার 
কর। অপেক্ষ।, কুইনাইন এবং পরিমিত পরিমাণে তেজস্কর (১0170101015) 
ওষধ সেবন কণ] শ্রেয়স্কর | কিন্তু নাড়ীর গতি দেখিয়।, এইস্থলে 
আমাদের ওবখাঁদি ব্যবস্থ। কর। সর্বতোভাবে আৰর্শযক | 

শিশুসন্তান এবং অন্পবয়স্ক বালকের! চক্ষুর মধ্যে নাইটে অব্‌ 
সিলভার সলিউশনের কোট] পাতিত করিতে দেয় না; সুতরাঁৎ তাহ- 
দের এই রোগ হইলে, আমাদিগকে বিলক্ষণ কষ্টে পতিত হইতে হয়। 
এই অবস্থায় পিচকারী ব্যবহার কোন মতেই বৈধ নহে। তাহাতে 
বালকের। যে কেবল ভ'ত হইয়। থাকে এনত নহে, পিচকারীর অগ্রভাগ 
অক্ষিপুটদ্থয় মধ্যে একবার প্রবিষ্ট হইলে, উক্ত অহশ উত্তেজিত হইতে 
পারে; এবং তাহ! হইলে, অশেষবিধ ক্ষতি উপস্থিত হইয়। পড়ে। 
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পীড়িত বালকের মস্তক দুঢরূপে ধারণপুর্ধক অক্ষিপুটদ্বয় আস্তে আস্ত 
বিষুক্ত করিয়া, ও উল্ত পলাশন চক্ষুর মধ্যে ফোট| ফোটা করিয়। প্রদান 
করিয়া, উহাকে অক্ষিসুট মুদিত করিতে অনুমতি দিবে | তিন কিন্ব। 
চাঁরি বার এইরূপ করিয়। রোগীর অক্ষিপূুটদ্বয় কহুষ্ জলে খৌঁত করিয়। 
দিতে হয় । তাঁহার পর রোগীকে ঢুই কিয্বা* তিন ঘন্ট।র নিমিত্ত 
বিশ্রাম লইতে দিয়], পুনশ্চ উক্ত লোশন উক্ত প্রকারে চক্ষনিবিষ্ট 
করিয়। দিতে হয় । যত দিন পর্বান্ত ক্রেদআব প্রায় স্থগিত হইয়। ন। 
আইসে, তত দিন পর্যন্ত উল্ত €লোশন উক্ত প্রকারে দিব।রীত্রি ব্যবহার 
করিতে হয় | 

অধিকাঁৎশ স্থলে দঢ়রূপে উপর্যুক্ত উপায়ের অন্তবর্া হইলে, বাল- 
কদিগের চক্ষুতে সন্বরই অনেক উপশন দেখিতে পাঁওয়। যায়। তাহার! 
আট চল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই চক্রুরুন্সীলিত করিতে আরস্ত করে ; এবছু 
আলোক অসন্থ বলিয়া বোধ করে না। অক্ষিসুটের স্ফীতি ও কন্জৎ- 
টাইভার আরক্তিনতা অপনীত হইতে আরম্ত হয়। এক্ষণে নাইটে 
অব সিলভারের পরিবর্তে সল্‌কেট অব স্বিংক (১ ওন্স জলে ১ গ্রণ) 
সলিউশন্‌ দিবসে তিন বার করিয়। ব্যবহার রঃ বিধেয়। এস্থলে 
ইহ!ও ম্মরণ থাক! উচিত যে, এই রোগের অপরাপর স্তলে যেরূপ রোগ 
প্রত্যাবর্তন করে, ইহাতেও তদ্রপ প্রত্যার্তত হইবার সম্ভাবনা আছে; 
সুতরাৎ যত দিন পর্যন্ত বালক সম্পর্ণ আরোগ্য প্রাপ্ত না হয়, তত দিন 
পর্যন্ত উক্ত লে'শন্‌ বাবহ।র পরিভ্াগ কর। কেন মতেই নৈধ হয় না। 
আরোগ্যের পর যদি রোগ আবার প্রত্যাবর্তন করে, তবে নাইটে 
অব্‌ সিলভার সলিউশন পুনর্বযবহার কর! অত্যাবশ্যক । এই উষঘই 
শ্রই রোগের বিশেষ উপকারক। 

যে পিউরিউলেন্ট কনজৎ ২টিভাইটিস্‌ রোগে কর্ণিয়য় কোনবিধ 
রোগ্ন হয় নাই, তাহাতে উপু্ন্ত চিকিৎসা প্রণ/লী, কিরূপ কার্ধ্যকর 
হয়, তাহা ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেবের রোগচিকিংস।র পুস্তক 
হইতে একটী উদাহরণ উদ্ধত কাঁরয়। নিম্নে প্রদর্শিত হইতেছে ।__ 
১১ই অকটোবর ; রোগিণীর নাম _-“ক” বয়স পঞ্চবিংশতি বর্ষ, ও 

দেখিতে সুস্থশরীর । বিগত চারি দিবসের গুর্ধে সে বিলক্ষণ সুস্থ 
ছিল, ও তাহার চক্তে ইতিপুর্বে কখন কোন রোগ হয় নাই, এই কথ 
সে ব্যক্ত করিল | বিগত চত্রুর্থ দিবসে নে বর্তমান রোগাক্রান্ত হইয়াছে__ 
তাহার দক্ষিণ চক্ষু হইতে অশ্রু নির্গত হইতে আরম্ভ হইয়াছে, ও উহ। 


৩২ কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


এক্ষণে অতিরিক্ত কণুয়িত হইতেছে । উক্ত দিবসের পরবর্তাঁ প্রাতে 
উহ! আরক্কিম, যক্ত্রণা-দায়ক ও স্ফীত হইয়। বর্তনান অবস্থায় পরিণত 
হইয়াছে । 

এই দ্বিতীয় দিবস অপরীত্রননয়ে, মে ডাক্তার ম্যাকনানার! সাহে- 
বের অধীন চিকিৎসালয়ে রোগশান্তির নিগিত্ত আগমন করিয়াছিল । 
তিনি দেখিলেন যে, তাহার উভয়াক্ষিপুট, বিশেষতঃ উর্ধাক্ষিপুট 
অপরিমিত স্ফীত হইয়।ছে, ও উভয় চক্ষুরই নাসপা্গ দেশ হইতে গুয় 
নিঃসৃত হইয়; পুটপ্রান্ত আরত করিয়! রাখিয়ছে ! অপিচ অক্ষিপুটদ্বয় 
উল্টাইয়৷ দেখ। গেল হে, উভয় চক্ষুরই কন্জংটাইভ। সমভাবে গাঢ় 
লোহিত বর্ণ ও স্ফীত হুইয়াছে। ভিলাইগুলি উন্নত ও দানাবৎ 
(গ্র্যানিউলেশশবু) প্রতীয়মান হইল । কনৃজৎটাইভ। কিনোসিস প্রাপ্ত, 
ও উহার উপরিভাগে এফিমোমিসের বুতর কলঙ্কচিহ দেখ। গেল | 
অপিচ উহা আবার কর্ণিয়ার চত্রঃপ্রান্তে অন্প পরিমাণে আনিয়। 
পড়িয়ছিল | সে যাহাঁহউক, উভয় চক্ষুরই কর্ণিয়া জুস্থ ছিল | কেবল 
দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়র সুপীরিয়র মাজিন্‌ (উপর প্রান্ত) সঙ্সিকটে সন্কীর্ণ 
ও রেখাবৎ একটী মাত্র অগভীর ক্ষত দর্শন করিয়াছিলেন । 

রোগী চক্ষুর যন্ত্রণা বিজ্ঞাপন করিয়।ছিল । প্রাতঃ সময়েই এই 
যন্ত্রণা বর্ধিত হইত; উহা! ললাট প্রান্ত পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়! ছিল বটে, 
কিন্। এত ভয়ানক হইয়া] উঠে নাই যে, রাত্রিকালে নিদ্রার বাধা- 
জন্মাইয়া তাহাকে জাগরিত রাঁখে | জ্বর কিম্বা শারীরিক অন্য কোন 
প্রকার পীড়া লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই । কোষ্ঠ নিয়মিত রূপে সম্পাদিত 
হইত । ক্ষুদ্বোধও স্বাভাবিক প্রবল ছিল | সে কখন মেহজ পীড়াক্রান্ত 
হয় নাই; এবং যত দুর অস্থসন্ধান হইয়াছিল, তাহাতে যে তাহার 
শরীরে কোন প্রকার সংক্রামক বীক্জ সৎস্পৃষ্ট হয় নাই, ইহা জানা 
গিয়।ছিল | 

প্রান্তে ৭ঘটিকার সময় ভাহার চস্কুতে কছুষ্ণ জল দ্বারা সতত খোৌভ 
করিতে আদেশ করিয়া, নিয় লিখিত ব্যবস্থান্ুবর্ত্ণ হইতে অনুনতি করি- 
লেন। গুর্ণ মাত্রায় নাইটে অৰ সিলভার জলে মিশ্রিত করতঃ 
তম্মিশ্রণ উভয়াক্ষিপুটে।পরি গ্রলিগ করিতে, এবং ১ গুঁন্স জলে ৩ গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়া তন্মিশ্রণ প্রত্যেক দ্বিভীয় ঘন্টায় চস্কুর মখ্যে ফোটা 
করিয়! দিতে ব্যবস্থ] দিলেন | পথ্য__অবাঁধে উত্তম খাদ্য দ্রবা ! 

এই সকল আদেশ নিয়মিত রূপে প্রতিপালন করিলে, তিনি পর 


পিউরিউলেপ্ট, কন্জংটিতাইাটিস্‌ । ৩৩ 


দিন ১৩ই অক্টোবর তারিখে দেখিলেন যে, অক্ষিপুটের স্কীতির অনেক 
ক্রাস হইয়াছে; কন্জংটাইভা বাহতঃ প্রায়ই প্রর্ববৎৎ রহিয়াছে । 
কিন্তু চক্ষু বিলক্ষণ পরিস্কৃত করিয়া রাখাতে, উহাদের ক্লেদআাব বিষয়ে 
কোন পরিমাপ নির্গেশ করিতে পাঁরিলেন না । অক্ষিপুটে পুনরায় 
নাইটেট অব্‌ মিল্রভার সলিউশন্‌ চিত্রিভ করিখ্মা দেওয়া হইল, এব 
বস্তুতঃ গুর্বদিনের সমুদয় ব্যবস্থাম্থবর্তী হইতে আদেশ করিলেন | 

১৪ই তারিখে দেখিলেন যে, চক্ষুঃদ্বয়ের অবস্থার বিলক্ষণ উপশম 
হইয়া আসিয়াছে । অক্ষিপুটের স্কীতি অনেক পরিমাণে ত্রাস হইয়াছে, 
রোগী এক্ষণে অক্ষিসুটদ্বয়কে উন্মীলিত করিতে পারে, এব চক্ষুতে 
আলোক অসহ্য বলিয়া বোখ হয় না । কিমোসিষু অবস্থ। প্রায়ই নাই ; 
এবং দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার উর্ধাহশস্থ সন্কীর্ণক্ষত রক্তবহ!-নাড়ী দ্বারা 
আবৃত হইয় পড়িয়াছে। এক্ষণে নাইটে অব সিলতার অক্ষিপুটে আর 
ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়া, গুর্বোক্ত উহার ক্ষীণবল মিশ্রণ ছয় ঘন্টা 
অন্তর চক্ষুতে ফোট। ফোট! করিয়। দিতে অনুমতি দিলেন | পর দিবস 
চন্সুর অবস্থা ক্রমশঃ উন্নতিণীল হইতে দেখিয়া, উক্ত মিশ্রণে নাইটেট অব্‌ 
সিলুতাঁরের মাত্র! ১ ওন্স জলে ১ গ্রেণ এইরূপ লাঘব করিয়| দিয়া, এবৎ 
পুর্ববৎ অধিক বার ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়াও দিলেন | ইহাতে 
রোগ প্রত্যাবর্তন করিল না; এবং চিকিৎসাঁলয়ে আসিবাঁর বিৎশ- 
তিতম দিবসাতীতে রোগী সম্পর্ণ রোগোন্ম,ক্র বলিয়া নির্দিষ্ট 
হইয়াছিল । 

২। এক্ষণে দ্বিতীয় শ্রেণী স্থল সকলের চিকিতস। বিষয়ক বর্ণনে 
প্রব্বত্ত হইলাম । এই সকল স্থলে চিকিৎসার প্রারস্ত সময়ে বা ভাহাঁর 
গুর্বে রোগীর কর্ণিয়। রোগাক্রাত্ত হইয়া থাকে । এম ওয়েকার সাহেব 
এই বিষয়ে অনেক তর্কবিতর্ক করিয়া খিয়াছেন | ভীহার মতে কর্ণিয়া 
এবস্বিধ রোগাক্রান্ত হইলেই যে, নিম্ন লিখিত চিকিৎসা প্রণাঁলীর 
অন্থবত্ত্খ হইতে হয় এসত নহে । সাধারণতঃ পিউরিউলেন্ট কন্জহটি- 
ভাইটিস্‌ রোগের সকল গুরুতর শ্থলেই, এই চিকিৎসা বিশেবন্ূপে 
ব্যবহার্ধ্য ও ফলোপধায়ক হইতে পারে । প্য।ম্পিত্র্যাল্‌ কন্ঞজৎটাইভার 
উপরিভাগ্গে এবং সেমিন্ুনীার ফোলুভ সকলে কম্টিক প্রদানই এই 
রোগের চিকিৎসা | কিন্তু আক্ষিক ট্লিম্মিকঝিলীতে ( কনজৎটাইভ। ) 
কাষ্টক্‌ সংস্পর্শ করিবার কোন আবশ্যকতা নাই । 

যে কষ্টিকের কথা উল্লেখিত হুইল, ভাহ।তে বিশুদ্ধ বাতি নাইটে 

৫ 


৩৪ কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


অব সিল্লভাঁরের ব্যবহার কখনই (বৈধ নহে | এই ক্টিক পেশ্সিল, 
নাইটে অব্‌ সিলুভার এবং নাইটে অব্‌ পোটাসের তুল্যাৎশ, 
অথবাঁ এক ভাগ নাইটেট অব. সিলতার ও ছুই ভাগ নাইটেট 
অৰ পোটাসের দ্বার! প্রস্তুত করা আবশ্যক । উক্ত ভুই লাবণিক 
দ্রবা উপযুক্ত পরিমাণে গালিত করিয়া, তাহা কাচের একী সন্কীর্ণ 
নলে ঢাঁলিয়। দিলে, তত্ক্ষণাৎৎ কঠিন হওতঃ পেন্সিলের আকারে 
বাবহারে পযোগী হয়। এইরূপ হ্ছুলে, বিমিশ্র কফিক প্রস্তুত করিয়! 
ব্যবহার করিবার কারণ এই যে, এভদ্বারা কনজৎটাইভার কেবল 
ইপিখিলীয়্যাল স্তরসকলই বিনষ্ট হইয়া! যায় | আর বিশুদ্ধ দৃঢ় নাই- 
টেট অব্‌ সিলভার ব্যবহার করিলে, কনজৎটাইভার সংযৌজক বিলী 
বিগলিত হইয়া, তথায় ক্ষতচিহু সমুৎপাদিত করিতে, ও পরিশেষে 
শ্িষ্মিকঝিলনীর সন্কষোচনও ঘটাইভে পাঁরে | কিন্ত বিমিশ্র পেন্সিল 
ব্যবহার করিলে, এই সমস্ত একেবারেই ঘটিতে পারে না। বিশুদ্ধ নাই- 
টেট অব সিল.ভাঁর ব্যবহার করিলে, উক্ত ক্ষভ চিহ্বের বন্ধুর উপরিভাগ 
উত্তেজন] বিরহিত্ভড হইতে পারে না; উহা] কর্ণিয়ায় সতত ঘর্ষিভ হইয়! 
পরিশেষে উহ্থাকে অস্বচ্ছ করে। খহাহউক, এই ুধখ কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে প্রদত্ত হইলে, তাহা আশু-বিনাশ হইতে নিষ্কতি 
পায় না । 

অনেকে পিউরিউলেন্ট, কন্জহটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, অপ- 
রিমিত স্বায়ুণ্রধানত। (টি ০:%০০5৪৪১৪), বাতন। ও মনশ্চিন্তায় উত্তেজিত 
হইয়। ক্রুদ্ধ স্বভাবাপগ্গ হয়েন | তাহারা! অধিক ষাতন। সহ! করিতে 
নিতান্ত অনিচ্ছুক ও অপারগ ॥ এবসিধ স্থলে কন্জংটাইতায় কম্টিক 
ব্যবহারের গর্বে, ভাহাদিগকে ক্লোরোকর্মের অধীন আনা, কখন কখন 
পরামর্শ সিদ্ধ বলিয়া! বোধ হয় । সকল অবস্থাতেই, পীড়িত চক্ষু সম্পূর্ণ 
আলোকিত হইবে বলিয়া, €রাখীকে গৃহমখ্যে কোন একটী গবাক্ষ বিপ- 
রীভমুখে উপবিষ্ট হইতে দিয়া, সাবখানে উহার নিষ্াক্ষিপুট সম্পূর্ণ 
উল্টাইবে । পরে ক্ষুত্র এক খণ্ড অনার্দ প্টবস্ত্র বারা কনুজংটাইতা 
মুছাইয়া লইয়া, অক্ষিপুণীয় ট্লৈক্মিক ঝিলীর সমুদায় উপরিভাগে, বিশে- 
যতঃ টার্সো অর্বিট্যাল ফোলডে কন্ঠিক পেন্সিল প্রদান কর! উচিত । 
কন্টিক প্রদান মাত্রেই উত্তস্থান একপ্রকার শু পদার্থাববত হইয়া 
পড়ে; সুতরাঁৎ ততসময়েই একজন সাহায্যকারী আসিয়া! একবিম্ছ শীতল 
জল উত্ত উল্টান অক্ষিপুটে প্রদান্ন করিলে, যদি তথায় অভিরিস্ত নাঁই- 
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টেট অবু সিলভার থাকে, তবে তাহ উক্ত জলে মিশ্রিত হইয়! ধৌত 
হইয়া পড়ে! এক্ষণে নিম্নাক্ষিপুটকে প্রকৃতাবস্থায় নীত করিয়া, উদ্ধা- 
ক্ষিপুটেও এরূপে ক্টিক প্রদান করিতে হয়! এই শেষোক্ত অক্ষি- 
পুট যখন অতিরিক্ত স্কীত হয়, তখন কন্জংটাইভার উর টার্সো-মর্বি 
ট্যাল ফৌল্ডে কষ্টক প্রদান করিতে বিশেষ কম্টবোধ হইয়া থাকে । 
য।হাহউক, শ্রৈশ্মিক ঝিলীর সমুদায় এতদংশে এবৎ সেমিল্ুনার কোলভ 
সকলেও কষ্টিক প্রদান কর] সর্ধতোভাঁবে বিখেয় | এই নিমিত্তই 
ডাক্তার ম্যাকনামার] সাহেব এবঘিধ স্থলসকলে ক্লোরে।কর্মা বাবহার 
কর! উচিত বলিয়াছেন । ইহাতে আমরা ওষধ গ্রদ।ন করিতে অধিক 
সময় প্রাপ্ত হই, এবং রোগীও অপরিমিত যাঁতনাতোগ হইতে নিষ্কাতি 
পায় | যাহাঁহউক, এই বিষয়ছী সামান্য উপকারঞজজনক নহে । অনেক 
স্থলে গুরুতর পিউরিউলেন্ট, রোগাক্রান্ত হইয়া, রোগী অতির্শয় ব্যাকুল 
ও ন্সায়প্রধান হুইয়! পড়ে ; এবং অক্ষিপুট উল্টাইতে ও তাহাতে 
কষ্টিক প্রদান করিতে, আমর] তাহাকে যে উৎপীড়ন ও ভয়ানক কষ্টে 
পাতিভ করি, ভাহ। এত অতিরিক্ত বলিয়া অন্তমিত হয় যে, এই কষ্টিক 
ব্যবহারে (080191129600) যে পরিমাণে উপকার দর্শে, উহা দ্বারা 
ন্ন।যুমণ্ডলের তদতিরিক্ত দুর্বলতা জন্মে। অন্য পক্ষে, যদি রোগী 
সহজেই উপর্যুক্ত চিকিৎসার বশবর্তা হইতে সাহস প্রকাশ করে, তবে 
তিনি ক্লোরোকর্্ ব্যবহার করিতে কখনই অনুমতি এদ।ন করেন না। 
নাইট অব নিল ভার পেন্সিল কনজংটাইভার উপরিতাঁগে উপ- 
ষু্ক্ত প্রকারে প্রদান করিলে, গুয়োৎ্পাদক ইপিথিলীয়্য।ল্‌, স্তরমকল 
বিনষ্ট হইয়া যাঁয়; স্থতরাৎ যে পর্যন্ত না উক্ত ইপিখিলীয়ম্‌ পুনকদিত 
হয়, প্রায় সেপর্ধান্ত প্রদাহিত চক্ষু হইতে স্বপ্প পরিমাণে ক্লেদ নির্গত 
হইতে দেখ। যায় । অধস্থার ব্যতিক্রমান্রসারে এই সকল পরিবর্তন 
সংঘটিত হইতে সময়েরও ব্যভিক্রম ঘটিয়! থাকে । কিন্তু সাধারণতঃ 
প্রায় চব্বিশ ঘণ্টার মপ্যে, বিনষ্ট কৌধিক স্তরসকলের অবস্থান স্থানে 
সুতন নুতন স্তর উৎপন্গ হয়ঃ এব ভৎসঙ্জে সঙ্গে চক্ষুর ক্রেদআবও পুন- 
কদিত হয়। এই ঘটনাদ্বারা পুনর্ত্ার কষ্টিক ব্যবহার উপযোগী 
হইয়। পড়ে । বাস্তবিক, বাঁরঘণ্টার মধ্যেই হউক, কিন্বা চব্িশ ঘণ্টা 
অথবা আটচলিশ ঘণ্টার মধ্যেই হউক, যে সময়ে পুয় পুনকদিত 
হইবে, ভৎসময়ে পুর্ববর্ণিত প্রণালী অন্ুনরে কষ্টিক ব্যবহার করিতে 
হয় | স্িতীয়বার প্রদানের মনয়, এই কষ্টিকের বল কিঞ্চিৎ খর্ম 
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করিয়! দেওয়া উচিত | উহা ১ভাগ নাইটে অব নিল্ভার ৩ভাগ 
নাইটেট অব্‌ পোটাসের সহিত মিশ্রিত করত গ্রস্তত করিলে, সাথা- 
রণতঃ পুনর্ববহারপক্ষে যথেষ্ট তীক্ষ হয় | পাঁচ কিন্বা! ছয় দিবন 
পর্য্যন্ত এই শেষোক্ত চিকিৎসার অন্বুবত্তা হইলে, প্রদাহিত কন্জৎ- 
টাইভার অতিরিক্ত «রাগ-কার্ধ্য বিনষ্ট, ও ক্রেদআব সম্যক স্থগিত 
হইয়া! যায়। সাধারণতঃ প্রত্তি কঞ্টিক ব্যবহারের অধিকক্ষণ পরে 
পুয়োৎপত্তি হইয়| থাকে; এব পরিশেষে তাহা একেবারে অদৃশ্য 
হইয়। যায় । 

এয ওয়েকার সাহেব নিয়লিখিত রূপে কষ্টিকের কার্ধ্য বর্ণনা করিয়া 
গিয়াছেন । প্রদাহিত টিন্ুর রক্তবহানাঁড়ী সকলের অভ্যন্তর দিয়, অতি 
যুদরূপে শোপিত-স্থ্ালন হওয়ায়, তথায় অতিরিক্ত কার্য (11)91- 
2061010) উত্পাদিত হইতে থাকে । নাইটেট অৰ সিলভার ব্যবহ।রে, এই 
সকল অপ্রাকৃতিক কার্য্য পরিবর্তিত হইয়া, শীত্রৎ শোণিত শ্রোত প্রবা- 
হিত হয় । এইরূপে উক্ত টিসু সকলের প্রতিপৌধক অবস্থার বিলক্ষণ 
উন্নতি হইতে থাকে । তিনি আরে! বলেন যে, অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত কফ্টি- 
কের এই কার্য স্থায়ী রাখিবার নিমিত্ত, কিক পেন্সিল বাবহার করি- 
বার অব্যবহিত পরেই, অক্ষিপুটে আ্রবস্্র সংলগ্ন করা অত্যাবশ্যক । 
অবিরত এইরূপ আর্রবস্ত্র সংলগ্ন করিলে, রক্তবহ! নাড়ী সকল পুনঃ 
প্রসারিত হুইন্ডে পারে না; অথচ ভদ্দার! অস্বাভাবিক অস্ত রম ধৌত 
হইয়। উক্ত স্থান বিলক্ষণ পরিষ্কত হইয়া পড়ে । এই রোগের সকল 
স্থলেই চক্ষু পরিষ্কত থ।কাই প্রধান বিষয় । অক্ষিপুট আবভ হইতে 
পারে, এমত এক খণ্ড লিন্ট রাশীকৃত বরফের মধ্যে রাখিয়া! ভাহ। 
বিলক্ষণ শীভল হইলে, অক্ষিপুটে সতলগ্ন করিতে হয় । পরে, রঃ 
তথায় ঈষদুষ্ণ হইলে, ততপরিবর্তে এরূপ আঁর এক খণ্ড লিন্ট সৎ 
করিয়া, তাহাকে আবার বরফ মধ্যে ন্যস্ত রাখিতে হয়। আনি 
উপরিভাগ অবিরত শীতল হইবে বলিয়া, এইরূপ শীভল জলার্রলিন্ট_ 
অনবরততঃ ব্যবহার করিতে হয় । ইহাতে রক্তাথিক্য-কার্ধয ক্ষণগ্রতিরুদ্ধ 
হওয়ায়, তথায় শৌণিতআ্বোভ শীত শীঘ্ব সঞ্চালিত হইতে থাকে; এব 
এইরূপে উক্ত পীড়িত স্থান পুনঃ পরিপৌধিত হইলে, রক্তবহা-নাড়ী 
লকলের গর্ত প্রায়ই প্রকৃভীবস্থা প্রাপ্ত হইয়। থাকে । তদভ্যন্তরস্থ সুস্থ- 
শোপিত উহাদের সঙ্কৌোচক ঝিল্লীর উত্তেজক কার্য্য করিয়া থাকে । 

চক্ষকে পরিষ্ষত রাখিবার নিমিভ, ইহাতে পিচকারি ব্যবহার করা 
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টবধ হয়না | সময়ে সময়ে অক্ষিপুট স্বপ্প উল্টাইয়।, তন্মধ্যে শীতল 
জলের সন্কীর্ণধার] প্রবেশ করাইলেই যথেষ্ট হয়। 

নাইটেট অব সিলভার বাবহার করিয়। গুর্বলিখিত নিয়মগুলিতে 
বিশেষ দূপ ননোধযোগ দেওয়|, এম ওয়েকার সাহেবের মতে অত্যন্ত 
আবশ্যক বলিয়া, ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেক৭ তদ্বিয় সংক্ষেপে 
পুনরুল্লেখ করিয়াছেন । গুয়োৎপত্তির পুর্বে এই গুঁষধ ব্যবহার করা 
কখনই উচিত নহে; করিলে নিশ্চয় বিপদ ঘটিতে পারে । অপিচ 
ইহা ব্যবহার করিয়], যতক্ষণ পর্যান্ত কন্জৎটাইভার উপরিভাগে 
সঞ্চিত তদৌষখ অদ্বশ্য হইয়। না যাঁয়, এবৎ পুনঃ গুয়োৎপত্তি না 
হয়, ভতঙক্ষণ পর্য্যন্ত উহা পুনর্বযবহার করা উচিত নহে । এইন্ধপ 
না করিলে, আমরা অনাবৃত কোমল বেস্মেন্ট মেম্বেণে কষ্টক্‌ সংস্পর্শ 
করিয়া, তাহাকে ও তঙ্গিমনবর্তী সংযোঙ্ক ঝিলীকে বিনষ্ট বা অকর্লাণা 
করিয়া ফেলিতে পারি ; এবং পরিশেষে এই সকল স্থানের ক্ষত শুষ্ক 
হইলে, কন্জৎটাইভার উপরিভাগ চিরকালের নিমিত্ত উচ্চাবচ হইয়া 
পড়ে। আমি গুর্কেই বলিয্লাছি যে, পুনঃ পুনঃ কষ্টিক ব্যবহারের 
গুর্বে শ্ৈম্মিক ঝিলীর উদয়াপেক্ষ। কর। বিধেয় | কারণ, পুনঃ গ্ুয়োৎ- 
পত্তি হইলেই বুঝিতে পারিব যে, ইপিথিলীয়মও উদিত হইয়াছে। 
তাহ! হইলেই নিরাপদে ডায়েলিউটেড (খর্ধশক্তি) পেন্সিল পুনর্বযব- 
হর করিবার সময় আসিয়। উপস্থিত হয়। উল্লিখিত নিয়মগুলি মনো- 
যোগ সহকারে প্রতিপালন করিলে, ডিক্থারিটিক কন্জৎটিতাইটস 
রোগের প্রথমাবস্থ! বা ভাদক বর্ণিত অন্যান্য রোগাক্রান্ত চক্রুতে 
কষ্টিক ব্যবহারে শঙ্ক।(র লেশমাত্রগ নাই । এই নিমিত্ত এই সকল রোগে 
উক্ত অমুল্য ওঁষধ বিধান করিয়াও অনেক চিকিৎসক বিলক্ষণ অযশের 
ভাগী হইয়াছেন । | 

যে স্থলে অর্বিট্যাল কন্জৎটাইত। স্কীত এবহ বোধ হয়, প্রায় কর্ণি- 
যার উপর আসিয়| পতিত হয়, তথায় নাইটেটে অব্‌ সিলভার ব্যবহার ন। 
করিয়া, ট্রিম্মিক ঝিলীতে, কর্ণিয়ার 'উপরে পতিত কিমোসিস্‌ অং ২শের মুল 
হইতে বহির্দেশে অক্িপুট পর্ব্যন্ত, চারি কিবা পাচ স্থানে চিরিয়া দেওয়! 
(1000855009) ব্যবস্থাসিদ্ধ 1” ডাক্তার ম্যাকনামার। সাহেব ক্যাটার্যাকট 
কর্তনোপযোগী ছুরিকা বা তদ্রপ তীক্ষুধার অস্ত্র দ্বারা, যাহাতে ঝিলীগুলি 
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বিদারিত হইতে ন। পাঁরে এমত করিয়া, ন্ারোটিক পর্যন্ত গভীর চারি 
স্থানের অনপ্প স্থান চিরিয়। দিয়। থ(কেন। কন্জৎটাইভাকে এইরূপে 
চিরিয়। দেওয়ায়, উহার বোধ হয় যে, রক্তবহ। নাড়ীসকলের গভীরস্তর 
আর কিমে।নিস্‌ হইতে গ্রতিচাপ প্রাপ্ত হইতে পারে ন|; সুত্তরা 
কর্ণিয়। অরুশ্ন ও রক্ষিত থ।কিতে যথেষ্ট পোষকভ। প্রাপ্ত হইয়া থকে । 
ইহ(তে এই এক প্রতিবন্ধক যে, উক্ত গতীর বিদারিত স্থান সকল 
আরোগ্য হইলে, কন্জৎটাইভায় যাবজ্জীবন চারিতী ক্ষতকলঙ্ক জন্মিয়। 
থকে । যাহাহউক উহার মতে এই প্রতিবন্ধক কার্যাকারক নহে; 
কারণ এতদ্বারা আমরা কর্ণিয়াকে আশুবিনার্শ হইতে রক্ষ। করিয়া 
সম্পর্ণ সুস্থাবস্থায় শীত করিতে পারি। 

উল্লিখিত মহা।ক্স।, কিমোসিস্প্রাপ্ত কন্জৎটাইভায় অসংখ্য ঝ। 
পুনঃগুনঃ বিদারণ করিতে কখনই অনুমতি পদান করেন ন|। গুর্ববো- 
লিখিত মতে অস্ত্রপ্রক্রিয়া সনাথা করিতে হয় । য হাহউক, আরস্তিম 
ও বদ্ধরক্ত বন্তবহ। নাঁড়ীগণকে রক্ষাকরাই যখন আমাদের মুখ্য উদ্দেশ, 
তখন অক্ষিপুটকে উন্মীলিত রাখিয়া, অস্ত্রবিদারিত স্থান হইতে রক্ত 
নিঃসৃত হইতে দেওয়াই উচিত | পরে দশ মিনিট ব। তদখিক কাঁল 
পর্ম।স্ত উক্ত স্থান উত্তপ্ত জলব্বাঁর। ঘৌত কর। বিখেয়। কন্কজংটাইতাকে 
বিদারিত করিবার অব্যবহিতপরেই যদি অক্ষিপুট মুদিত করিতে বল! 
যায়, তাহাহইলে উহাদের নিম্নে রক্ত জমাট বান্ধিয়। যায় এবং রক্তবহা 
নাড়ীগুলি উহাদের দ্বারা প্রতিচাপিত হইয়া রক্তআব স্থগিত করতঃ, 
আমাদের উক্তস্থ(ন বিদ।রিত করিবার মুখা উদ্দেশ্যের ব্যাঘাত জন্মাইয়। 
দেয় । সুতর।ৎ দশমিনিটকাল পর্যযস্ত যাহাতে এ রক্ত জনাট বান্ধিতে 
না পারে এমত করিয়া, পরিশেষে অক্ষিপুট মুদিত করতঃ তহ্ুপরি শীতল 
জলাপ্র বস্ত্র সংলগ্র করা বিখেয় | 

শ্লৈক্িক ঝিলীতে বাবস্বার গভীর কর্তন করা অভিকদাচিৎ পরাঁ- 
মর্শসিদ্ধ বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু অক্ষিপুচীয় কনজৎটাইভাতে কিক 
পেন্সিল সংস্পৃষ্ট করিয়া, অক্ষিকোটরীয় কিমোসিষ্প্র।প্ত প্লৈন্সিক 
বিল্লীতে, চন্রুর্দিক অশ্রসরণ করিয়| অগভীর কর্তন করস, তদ্দিদারিত 
রক্তবহা নাঁড়ীগণ হইত্তে, উত্তপগু জলের সেক প্রদান দ্বারা রক্তআ্াব 
করিতে চেষ্টা করা উচিত । 

বিশেষ অশ্রধাবন করিয়! কর্ণিয়ার অবস্থা পরীক্ষা করতঃ, পরিশেষে 
চিকিৎসা ব্াবস্থ(করা বিধেয় । কারণ অধিকাৎশস্থলে, এই পরীক্ষা 
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ও চিকিৎসা দ্বারা রোগীর দ্ৃত্ডি রক্ষিত বা বিনাশিত হইয়া] 
থাকে। 

কর্ণিয। ছিদ্রিত হইলে, উহা অস্বচ্ছ অথবা আইরিসে ষ্টাকিলেম। 
হইয়!, আমাদিগকে ভয়ানক বিপদাঁশঙ্কিত করে । আইরিসের পশ্চা- 
দবর্ত স্থিতিস্থাপক নির্মাণ আইরিসকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্রমখে। প্রবিষ্ট 
করিয়া দেয়; এবৎ উহা একবার প্রবিষ্ট হইলে, পুনরায় উহাকে স্বস্থানে 
অর্থাৎ য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রত্যাবর্তন করিতে দেয় না । 

যেস্থলে ক্ষভ উৎপন্ন হইয়। কর্ণিার কিয়দংশ এত বিনষ্ট হইয়। 
যায় যে, কেবল উহার পশ্চাদ্বর্তা স্থিতিস্থা'পক ল্যামিনা অরুণগ্ন থকে, 
তথায় কোন সময়ে, পশ্চাদ্বর্তা বিস্তীরক বেগে (19191910805 1910০) 
এই কোমল স্থিতিস্থাপক লা।মিন] উন্ভিষ্ন হইয়] যাইতে পারে । এভন্সি- 
মিতৃ, একী সুঁচ দ্বারা কর্ণিরাকে বিদ্ধ করতঃ, তন্মধ্য দিয়! য/াকিউদ্নস্‌ 
পদার্থ বহিঃসৃত হইতে দিলে, উক্ত আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ ক্ষান্ত হইয়। 
পড়ে । এই সকল অবস্থায়, কর্ণিয়য় প্যারাসেন্টিসিষ (191018091760315) 
অর্থাৎ বিদ্ধকরারূপ এই সামান্য অস্্র-গ্রক্রিয়। বারা, সর্ধদাই সুখকর 
ফলোৎপত্তি হইয়া থাকে । ইহ] দ্বার! যে কেবল ষ্টাফিলোম। উৎপক্গ 
হইতে পারে না| এমত নহে । আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ লাঘব হওয়।য় 
অক্ষিগোলকের বিতানেরগ অনেক শান্তি হয়; অুতরাৎ রোগীকে 
সিলিয়ারি নিউরো সির যাঁতন। হইতে অপরিমিত্ত কষ্ট পাইতে হয় ন1। 
আর আমার বোধ হয় যে, এই সকল অবস্থায় কর্ণি়কে অচিকিংসিভ 
রাখ! অপেক্ষা, উহাকে বারস্বার অক্ত্রদ্বার। বিদারিত করায়, কোনরূপ 
মন্দ ফলোৎপত্তি হয় ন।। কর্ণিয়া ও স্কারোটিক্‌ যেস্থলে পরস্পর 
মিলি হইয়াছে, ভাহার নিকটেই কর্ণিয়'কে একী অতি সুশ্স সুঁচ 
দ্বার! বিদ্ধ করতঃ, সেই: স্'চের অগ্রভাগ ঠিক ক্ম্যান্টেরিয়র চেম্বারের 
কিয়দত্যন্তরে এরবিষ্ট করিতে হয় | নতুব! চক্ষুর তলন্স অপায়িত হইতে 
পারে | অস্ত্র করিবার সময়, কেবল এই বিষয়তী ম্মরণ রাখ। ভিন্ন 
ইহাতে অন্য কোন বিশেষ নিয়ম নাই। এইরূপ রোগ চিকিৎসায়, 
কর্ণিয়াকে কেবল একবার বিদ্ধ করিলেই যথেষ্ট হয় এমত নহে; কোন 
কোন স্থলে দ্বিতীয়বার এমত কি তৃতীয় বারও বিদ্ধ করিতে হয় | কারণ, 
কর্ণিয়।র উক্ত বিদ্বস্থান চব্রিখ ঘণ্টার মধ্যেই শুষ্ক হইয়। আইসে এবৎ 
য্যকিউয়স হিউমার সত্বরই পুনরুৎপন্থ হয় / যাহ।হউক, এইরূপে ছুই 
তিনবার অস্ত্র করা অতি কদাচিৎ আবশ্যক হইয়া থাকে। 


৪০ কন্জংটাইভার রোঁগসমুহ। 


সংক্ষেপে এই চিকিৎসা প্রণালী বলিতে গেলে, অধিকাৎশ স্থলে, 
১মতঃ - চক্ষুকে বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়। দেখিতে হয় ; উহাতে ক্ষত 
দেখিতে পাইলে, ২য়তঃ -অক্ষিপুটীয় শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীতে এব সেমি- 
লুনার ফোলড সকলে ড|য়েলিউট্‌ কাষ্টক পেন্সিল ঘর্ষিত করিয়। দিতে 
হয় | ৩য়তঃ,-_আন্ষিক কন্জংটাইভাকে বিদীর্ঘ কর।, ৪র্থতঃ__কর্ণিয়ায় 
এক ব। তদখিক গভীর ক্ষত দৃষ্ট হইলে এবং তদ্বার। উহা! সমুদ্রায় বিনষ্ট 
না হইলে, উহাকে ভিন্ন২ স্থানে বিদ্ধ (1১41)0909:9) করা । পরিশেষে, 
৫মৃতঃ,__অক্ষিপুটদ্বয় সমধিক স্ফীত হুইলে, পুর্ণ মাত্রায় নাইটে অব্‌. 
সিল্তার সলিউশনদ্বা'র। তদুপরি চিত্রিত করিয়া €দওয়া অত্যাবশ্যক | 
ভৎপরেই চক্লুতে শীতল জলাদ্র বস্ত্র সংলগ্র করিয়। রাখিতে হয়| 

যাহাহউক, আমরা এই চিকিৎস। প্রণালী মধ্যে আর একী 
বিশেববিধ চিকিৎসার কথ? উল্লেখ করিতেছি ।- উহা, ১ ড্যায় জলে 
১গ্রেণ য়্যাট্োোপাইন্‌ মিশ্রিত করতঃ, প্রস্তত করিয় ৬ঘন্ট। অন্তর কোটা২ 
করিয়! চস্ষুতে প্রদান করিতে হয়। চক্ষুর আভ্যন্তরীণ এবং কর্ণিয়। প্রাতি- 
পে।যক স্বায়ু সকলকে স্পন্দরহিত ও অবশীকৃত করাই এই ওঁষধ ব্যবহা- 
রের মুখ্য উদ্দেশ । অপিচ ক্ষত হইয়। যদি কণিয়| আহর্শিক বিনষ্ট 
হইয়া ষ।য়, ভবে এই চিকিত্সায় কর্ণিয়। ও সিলিয়ারিপেণশীর বিতান 
রক্ষিত হওতঃ, কর্ণিয়'কে স্ফ্টিত হইতে অনেক বাধা প্রদান করিয়! 
থাকে । ফ্ল্যাটোপাইন্‌ ব্যবহৃত হইলে, আইরিস ্বস্থান হইতে পশ্চা- 
দ্দিকে সঙ্ক,চিত হইয়া, স্বকীয় রক্তবহানাড়ীগণকে কিয়ৎপরিমাণে শৃন্য- 
গর্ভ করে 7; এব তঙ্গিনিত্তে য্যাকিউয়স্‌ হিউমার অন্পপরিমাণে নির্গত 
হওতঃ চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ ত্রাস করে । অধিকন্ত কর্ণিয়। স্ফূটিত 
হইয়! পড়িলে, তচ্ছিদ্র মধ্যে আইরিষ্কে প্রায়ই প্রবেশ করিতে দেয় 
না। কিন্তু উহা স্বস্থানে য়্যান্টেরিয়ার চেম্বার মধ্যে অবস্থিত থাকিলে, 
এই প্রবেশশনের অধিক সম্ভাবনা আছে। 

পিউরিউলেন্ট, কনজংটিতাইটিব রোগে ক্ষত হইয়। কর্ণিয় ছিদ্র্রি 
হইলে, উল্লিখিত চিকিৎসা অত্যন্ত প্রয়েজনীয়, ও একমাত্র উপায় 
বলিয়া বোধ হয়। কণ্পিয়। পীড়িত হউক আর নাই হউক, এবস্বিখ 
স্থলে সাধারণ চিকিৎন! প্রণালীর ছুই এক বিষয় লইয়|, এক্ষণে আমরা 
আন্দেলন করিতেছি | পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিস রোগে কেবল 
এক চক্ষু পীড়িত হইলে, তাহা হইতে প্লেদ অন্য চক্ষুতে নীত হইয়। 
তাহাকেও তদ্রপ রোগাক্রান্ত করে বলিয়।, অগ্ররে উক্ত সুস্থ চক্ষু রক্ষ। 


পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিম্‌। ৪১ 


করাই বিধেয়। এই নিনিত সুস্থ চক্ষতে তুলার প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধন করা সমঘিক উপকাঁরক । এই প্রক্রিয়ার উপকারিত| রোগী স্বয়ৎ 
বুঝিতে পারে » এবহ তক্জন্যই ক্লেদল্পর্শনিরাকরণার্থে সুস্থ চক্ষু মুদিত 
রাখিতে, তাঁহার কোন কষ্ট বোধ হয় না । তজ্জনিত সানান্য অস্ুবিখ। 
সহ করিতে সে সহজেই স্বীকৃত হইয়। থকে । * 

এই রোগে অনেক।নেক ব্লোগী যে যাতনা সন করে, তাহ। নিরা- 
করণার্যে ললাটদেশে এক্লু ট)কুট অব বেলাডো না লেপন, এবং মর্কিয়। 
সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়। উচিত । এই শেষোক্ত বধ গুণ মাত্রায় 
শয়ন কালে সেদন করিতে হয়; কারণ সচরাচর তহসময়েই যক্ত্রণ! 
বন্ধিত হইয়া রোগীর নিদ্রার বাঁধা প্রদান করিয়। থাকে । 

জলোৌকা সত্লগ্র করিবার বিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামার! সাহেব 
এই মাত্র বলেন যে, যদি প্েথোর] (11901)01%) বা মেদগ্রস্ত বাক্তির এই 
রোগ জন্মে, তবে তাহাঁর একতর ললাটপার্খে আটডী কিন্ব। দশটী 
জলৌক| সংলগ্ন কর! বিধেয় | নতুবা পিউরিউলেন্ট কন্জৎটি তাইটিস্‌ 
রেখগাক্রান্ত হইয়া, যাঁতনা ভোগ করিতেছে বলিয়া, বিবেচন। শুন 
হওতঃ যেকোন ব্যক্তির ললটপাশ্থে জলৌকা সৎলগ্র.করিতে অশ্র- 
মতি দেওয়া, কতদুর অটবৈধ ও ভয়ঙ্কর কার্য, তাহ, বর্ণন। কর! যায় 
ন।। এবিষয়ে ভাক্তার না।কনামার| সাহেবের যতদুর অভিজ্ঞত। আছে, 
তাহাতে তিনি বলেন যে, গুর্বোক্ত অবৈধ কার্যে তাহার কিছুতেই মত 
নাই । বস্ত্ত জলৌক| কোন্‌ সময়ে সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থ। দেওয়া 
যাইবে, ভাহ।র কোন বিশেষ নিয়ন কখনই বিধিবদ্ধ কর। যাইতে পারে 
না। এই পিউরিউলেন্ট, কন্জৎ্টিভাইটিস রোগের আক্রমণে ক্ষীণ, 
উদ্দিগ্ন এবং রক্তশূন্য ব্যক্তিদিগের শরীর হইতে রক্তমোক্ষণ কণা, যেমন 
অবিবেচনার কার্য, সকল স্থানেই উক্ত ব্যবস্থ। স্থগিত রাখাও তদনুরূপ 
অবৈথ ব্যবহ!র । চিকিৎসক ভীহার বিবেচনানুষায়ী কার্ধ্য করিবেন | 

যহাহউক, উক্ত সাহেব জলৌকা সংলগ্ন করিতে এইরূপ পরাঞ্স,খ 
হইয়া, এই রোগ্নে তেজস্কর ওষধের ব্যবস্থ! কঃ? অতীব প্রয়োগনীয় 
বলিয়। উল্লেখ করেন । সংপথ্য, অর্থাৎ অনপক।রক দ্রব্য আহার কর। 
এবং তত সঙ্গে কুইনাইন্‌, মর্ষিয়া ও রম মিকশ্চার অন্ুক্ষণ সেবন কর। 
উচিত। রোগীর নাঁড়ীর অবস্থ। দেখিয়া এই ওঁষধের পরিমাণ ও ব্যব- 
হারকাল নির্ণয় করিতে হয়। অনেকানেক স্থলে ইন্ফিউন্বন্‌ অব্‌ 
বার্কের সহিত ফ্যামোনিয়! সেবন করিলে, সর্জঘাপেক্ক। আক উপকার 


৪২ কন্জংটাইভার রেশগসদুহ । 


দর্শিতে পরে । ইহাতে চক্ষুর যাতন। ব্দ্ধি হইলে, তদ্বাবহারে বিরত 
হওয়| উচিভ। কিন্কু ভাহ! ন|। হইলে, এই শুধধ ব্যবহার করিয়। 
রোগীর উপকার হইবার সস্তুবন]। আছে। 

পুর্স্রেই বর্ণিত হইয়াছে যে, পিউর্রিউলেন্ট, কন্জংটিতা ইটিস্‌ রেগে 
সচরাচর শারীরিক অন্য কোন রোগলক্ষণ আবি ত হইতে দেখ| যায় 
ন।। স্বপ্পজ্র বে।ধ হইলে, শ্বেদনিঃসারক (01019)07 90103) কোন উষধ 
বাবস্থ। করিতে হয়। কোঞছপরিক্ষার রাখিবার নিনিত্ব, প্রয়েজন 
হইলে, স্বপ্প োলাপ (81110 18%501599) বাবস্থা করিতে হয় । কিন্তু 
পাকস্থলী ব। যকুতের দষণ কা ধোযর সহিত পিউরিউলেন্ট, কন্জটিতাই- 
টিন রোগের কোন সম্পর্ক নাই বলিয়, অখিক মল পরিক্কারাঁশয়ে যছ্ুচ্ছা- 
ক্রমে বিরেচক (1১172901%) ব। তদ্দিধ গুরুতর কোন মলনিঃসারক গুঁষধ 
বাবস্থ। কর| কোনমতেই উপঘুক্ত বোধ হয় না । আবশ্যক হইলে, উক্ত 
উধষধে বিশেষ উপকার হয় বটে; কিন্তু এস্কলে সাধারণতঃ এই ও ধে 
সম্পূর্ণ অপকার হইয়া থাকে, তদ্ধিধ়ে আঁর কোন সন্দেহ নাঁই। 

এই রে।গ চিকিৎসায় পারদৌষখের (ম।করি) গ্রদাহক্রিয়া প্রতি- 
রেখ করিতে শক্তি আছে কি না, তদ্িষয়ে কোন বিতর্ক না করিয়া, 
ডাক্তার ম্যাকনামার!| সাহেব বলেন যে, উক্ত ওউধধ বাবস্থায় পুয়োৎ- 
পাঁদক কন্জংটিভাইটিস রোগে কোন সুফল ঘটিতে দেখ| যাই নাই । 

এই রোঁগে সর্ধপ্রকার টনিক গুষধাপেঞ্ষা। সাধামতে বিশুদ্ধ বায়ু 
সেবন করাই উচিত । সতত শয্যায় ব। একথহে আবদ্ধ থাকা অনুচিত 
ও পরিহার্্য | 

এই রোগে রোগীকে সাধামত পরিষ্কার থাক| উচিত | অপরাপর 
বাক্তিরা তাহাদের সহিত শয়ন উপবেশন ইত্যাদি না করিয়া, যত 
পৃথক থাকিতে পারে ততই উত্তম । ক্লেদআবের সংক্রামক গুণবিষয়ে, 
রোগীর প্রিচাঁরকগণকে বিশেষ করিয়। সাবধান করিয়া দেওয়। উচিত | 
সাথারণ চিকিৎসালয়ে, পিউরিউলেন্ট, কন্থুজৎটিতাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত 
ব/্তিকে স্থানান্তবীকৃত করিয়। ন: রাঁখিতে পারিলে, উহাকে ভদ্গহে 
কখনই অবস্থান করিতে দেওয়া] উচিত নহে । তাহাদের ক্রেদাক্ত বা 
ব্যবহৃত চীরখণ্ড এবৎ ডেসিৎ সকল তৎক্ষণাৎ দগ্ধ করিতে অন্ুমন্তি দওয়া 
উচিত্ত। খৌত করিবার পাত্র এবং বস্তুতঃ অপরাপর যে যে দ্রবা এই রো- 
গাক্রান্ত ব্যক্তির সৎস্পৃষ্ট হয়, তাহ। তাহার স্বকীয় বাবহারের নিমিত্ত 
পৃথক করিয়। দেওয়। উচিত । বিদা(লয়ের কোন ৰাঁলকের এই রোগ 
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হইলে, ভাহ।কে ততক্ষণাৎ স্থানান্তরিত ও অন্যানা বাঁদকগণের সাহত 
অসৎস্পষ্ট করিয়। রাখ। আবশযক। সৈনিকাদগের পক্ষেও এই নিয়ন । 
বস্তুতঃ পরিবার মধ্যেই হউক্ক, বিদ্যালয়েই হউক, সৈনিকদলেই হউক, 
আর কোন প্রকার সাপারণ সমাজ্ষেই হউক, বহৃভরলোকসংঅবে এ 
বাক্তিকে অবস্থান করিতে দেওয়। কোন নতেই বৈধ হয় না । উহাকে 
অসংস্পৃষ্ট ভাবে একাকী একস্থানে অবস্থান করিতে দেওন] উচিত । 


ডিফ্থারিটিক্‌ (1)11)1)11)0111)0) কন্জংটিশ শাহ টিস্‌-_ সম্প্রতি 
ভাঁরতবর্ষে এই (রোগ কন্জৎটাইভার অন্যান্য রোগাপেক্ষা অভ্যপ্প 
পরিমাণে দেখ। যায়, অথবা প্রায়ই দেখা যায় না। ভতন্গিমিত্ত এই 
রোগের প্রাকৃতিক ঘটন। ও চিকিৎস] প্রণালী বিষয়ে মামাকে অন্যের 
নত, বর্ণনা ও অভিজ্ঞতার অন্তবত্ত্ণ হইয়া চলিতে হইবেক | * 

জর্দাণি দেশের কে।নং স্থলে নিয়ন শ্রেণী বকর] এই রোগ হইস্ডে 
ভয়ঙ্কর বেপদ সহকরিয়। থ।কে। কারণ একবার এই রোগ|ক্রান্ত হইলে, 
পুনদুষ্টিপ্রপ্ত হওয়া অক্তান্ত সবুকটন ; বরঞ্চ পিউরিউলে-্ট, কন্জহটি- 
ভাইটিস রোগেও অপেক্ষাকৃত আরোগা সন্তব ভাছে। যাঁহটক, এই 
বিষয়ের প্রকৃত কারণ এই যে, কন্‌ংটাই ভার এই বোগ ডিডখিপিয়া 
নামক ভয়ানক রোগের প্রকাশক একপ্রকার স্থানায় (14991 
11)71))195101019) রোগ নাত্র | ইহাতে টঞ্রম্মিক নি-নার সামানা প্রদাহ 
ভয়।নক অন্ুস্থ আকার ধারণ করিয়। থাকে; এব ভাহাই এই 
রোগের বিশেষ লক্ষণ | 

ডিফথারিয়া রোগ সর্বদেশ ও নব্বজন ব)।পক নহে; উহ! দেশ- 
বিশেষক (151097)10) বা এন্ডেনিক রোগ বলিয়া, "আমর। সচরাচর 
এই রোগ দেখিতে পাইনা । কিন্তু যে দেশে এই তোগ প্রা ভুতি 
হইয়] থাকে, ভত্রত্্/ কোন ব্যক্তি এই রোগপ্রবণ হইলে, কন্জংটাইভা 
উত্তেজিত হইতে পারে এরূপ কে'ন কারণ ঘটলেই, উক্ত রোগের 
উৎপত্তি হয়। এইরূপে পিউরিউলেন্ট, রোগাক্রান্ত ব্যন্তির চুর 
ক্লেদআব হইতেও, এই অবস্থাক্কান্ত রে।গ উৎপন্ন হইতে পারে। 


সংপ্রার্তি এবং লক্ষণ 1- শরীরের অন্যান স্থানে ডিকথারিয়। 
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৪৪ কন্জংটাইভার রোগসমুছ। 


রোগ হইলে, তাহার যেরূপ বিশেষ আঁকৃতিগ্রকৃতি ও লক্ষণাদি 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাঁহ। ম্মরণ রাঁখিলে কন্জংটাইভার উক্ত রোগে 
€রোগজপ্রকৃতি অনায়াসেই বোধগম্য হইয়। পড়ে। জিন্বামূলের 
পশ্চান্ডাগস্থ গলনলীর উর্ধাদেশে (8005), এব শরীরের অপরাপর 
অংশে শ্লৈষম্মিক ঝিল্গীর উপরিভাগে যদ্রপ ফাইভ্রীন্ সম্বন্ধীয় নিঃসরণ 
(011১1700095 6১008019010 ) বিনির্গত হইতে দেখাযায়, ভিকথারিয়। 
রোগাক্রান্ত কন্জংটাইতার উপরিভাগে, ও তাহার মিউকস্‌ মেম্বেপের 
সহযৌজক বিল্লীভেও শদ্রপ নিঃ মৃত পদার্থ বিনির্ণত হইতে পট ৫ দেখ। 
যায়। অক্ষিপুটদ্বয় ক্ষত, কঠিন এবং পৈর্শিক হইয়। পড়ে; সুতরাৎ 
অক্ষিপুট উল্টাইতে বা পরস্পর অসংলগ্মীভূত করিতে, ও করিবার 
চেষ্টাতে রোগী ভয়ানক কষ্ট অন্ুভব করিয়! থাকে । বিশেষতঃ উহাঁ- 
দিগকে উল্টাইভে প্রায়ই পারা যায় না। 

কন্জৎটাইভীকে পরীক্ষ। করিয়। দেখিলে দেখ। যায় যে, উহ] ঈষৎ 
পীভবর্ণ ; কেবল মধ্যে লাঁহিত বর্ণ চিস্তু আছে । আর অক্ষিপুটের 
মন্তর্ভাগ নানাবর্ণের চিত্ত দ্বার। চিত্রবিচিত্রীকৃত । পীভাত ফ৷ইত্রীনর 
এক্জুডেশখন ব| তক্ত্রিনির্ধ্যাস সকল উক্ত অংশে অন্রগ্রবেশিত হইয়। 
রস্তবহানাড়ী সকলে প্রতিচাপ ও তাহাদের ক্ষদ্রৎ শাখা সমূহে শোণিত 
সঞ্চালনের এতিরো।ধ প্রদান করিয়া থাকে ! ইহাতে কঙকগুলি ব্রহত্তর 
রক্তবহা-নাড়ী প্রকৃত অবন্থ।য় শয়িত থাকে, আর কতকগুলি ছিম হও- 
যায়, তন্মধাস্থ পরিবর্তিত পদার্থ উহাদের চত্ু€পাশ্বস্থি তক্ত্রিনিঃসরণ 
পদার্থকে বিবর্ণীকুৃত করিয়।, প্ুর্োলিখিত নানাবিধ বর্ণচ্ন্ি উৎপত্তি 
করে । 

ডিফথারিয়। রোগের এই প্রথমাস্থায় অক্ষিগুটের প্লৈম্মিক ঝিলীর 
আকার, _পিউরিউলেন্ট, রোগের প্রথমাবস্থার ভত্তৎস্থনের আকার 
হইতে যে সম্পর্ন প্রভিন্ন, ভাহ। স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। শেষোত্ত স্থলে, 
শ্লৈষ্মিক ঝিলী স্কীভ ও সমভাবে গাঁ-লেোহিত-বর্ণ হয় । উহ।র উপরি- 
ভ।গে ইকাইমোপিসের কলঞ্কদকল দেখিতে পাওয়। যায়। ভিল।ই 
গুলি বদ্ধিত ও উন্নত হওয়|য়, উহা দানাযুক্ত ক্ষত বলিয়। বোধ হয়। 
কিন্তু ভিকথ।িটক কন্কংটিভইটিস রেগে, নিউকস নেম্বেণ ঈষৎ পীত 
বা ধুসর বর, ও অপেক্ষাকৃত মস্থণ নানাবর্ণ বলিয়! প্রতীয়মান হয়| 
উহার উপরিভাগে নিঃসৃত পদার্থের উংপ্ল।বিত রক্তচিন্ত এবৎ কতক- 
গুলি বহৎ ও ভঙ্গীমান রক্তবহা-নাঁড়ী সচরাচর দুষ্ট হয় । 
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উক্ত ফাইব্রীনস্‌ একজুডেশন বা তক্ত্রিনির্ধ্যাসকে দরীভূত করিতে 
গেলে দেখ। যায় যে, উহ। কন্‌ঞৎটাইভার উপরিভাগে দৃঢুনৎ্লপগ্ন 
আছে। উহাকে উত্তোলিত কর] যায় বটে, কিন্তু উত্তোলিত করিবার 
সময় উহা! খও২ হইয়। বহির্গত হয় ; এব" উক্ত উচ্চাবচ ক্ষতন্থ।ন হইতে 
রক্তাক্ত ভরল পদার্থ নিঃসৃত হয় । অপিচ একবন কনজৎটাইভার 
উপরিভগেই নির্য)াল পদার্থ অবস্থান করে এমত নহে, উহা প্রধানতঃ 
অধ্ীন-শ্ৈক্মিক সংযেোজক বিল্লীতে অবস্থান করে। 

উপর্ বক্ত পরিবর্তন এবৎ আকুতি কেবল অক্ষিপুচীয় কন্জহংটাইত। 
সম্বন্ধে লং ঘটিত হয় এমন নহে; স্কুরোটিকের আবরক গ্লৈষ্মিক ঝিলী 
সম্বন্ধেও তদ্রপ আকুতি ৪ পরিব্তন সংঘটিত হইতে দেখ। যায় | উক্ু 
ফাইব্রীনয় একজুডেশন কনজংটাইভায়, এত কি, অনেক সময়ে কর্ণিয়। 
পর্যন্তও অনুপ্রবেশ করে । 

যে সময়ের মধ্যে কনক্গ:টাইভাঁর সৎযোজক বিলীতে তন্ত্রিনিধর্য।স 
নির্গত হইয়। পড়ে, তাহ। এই ভিকথারিটিক রোগের প্রথম অবস্থা 
সচরাচর এই প্রথমাবস্থার পরিমাণ কাল ছয় দিন। ইহাতে রে।গীকে 
জ্বর এবৎ মস্তক হইভে ললাট পারব পর্ধান্ত চক্ষুর নিদাকণ যাতনা 
ভোগ করিতে হয়। অক্ষিসুট স্ফীত্ত ও টৈশ্িক কঠিন হয় বলিয়া, 
তাহ। উন্মীলিভ করিতে গেলে এই যাতনার ব্বদ্ধি, ও স্পর্শ করিলে 
এ অংশে তাপাধিক্য অন্্রভূত হইয়া থাকে। এই সময়ে অত্যম্প 
পরিমাণে তরল রম নির্গত হয় ॥ অখকন্ভ সচর!চর উভগ্ চক্ুই আক্রান্ত 
হইয়া! থাকে; কারণ ইতিপুর্ষরেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই পীড়। 
সার্ধাদ্দিক বিশ্ু্থলতভার স্থানিক বিশেষ উদাহরণ মাত্র । 

বিতীর অবস্থা! এই অবস্থায় ভস্ত্িনির্ধ্যাসে অপকুষ্ট পরিবর্তন 
জন্মিয়া, কোমল ও খগ্ডশঃ এ ভূত হইয়। পড়ে । এই সকল খণ্ড ও 
সংযোজক ঝিলী হইতে উৎপন্ন গুয়কোষ এবং পরস্পর অমিশ্শিত 
শোণিভাগুকোষ (1319০90 091])050108) এই সকল একদ্রে কন্জৎট।ইভার 
উপরিভাগ হইতে রক্তাক্ত ক্লেদআববৎ নির্গত হইতে থাকে । এই 
ক্রেদআবে তক্ত্রি নির্যযাসের খণ্ড সকল অবস্থান করে; এবৎ বোধ হয়, 
উহাদের বিলক্ষণ উত্তেজক ক্ষমত|। আছে । অক্ষিপুট উল্টাইলে, উহার 
আকৃতি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত ও প্রায় পিউরিউলেন্ট. কন্জংটিতাইটিস 
রোগের দ্বিভীয় অবস্থ।বৎ প্রভীয়ন।ন হয়| রন্তবহ।-নাড়ী গুলি প্রসা- 
রিত ও অধিকতর রক্তপুর্ণ হুইয় পড়ে । উপরিভাগ যদিও গা 
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৫োহিত বর্ণ, তত্রাপি উহাতে পীতবর্ণ কতকগুলি নিঃসরণ কলঙ্ক বিদ্য- 
মান থাকে । অআবণ কার্য অতিরিক্ত রূপে সম্পাদিত হয়, ও রোগী 
প্রায়ই যন্ত্রণা বিরহিত হইয়। পড়ে । 

ক্রপ (01091) সদ্বশ রসের প্রাথমিক অনুপ্রবেশের পরিমাণ ও 
গভীরতা ম্রসারে এই দ্বিতীয় অবস্থার স্থায়ীকাল নির্দিষ্ট হইয়| থাকে । 
উহ1 অধিক হইলে গুয়োদ্গমনাবস্থ।ও দীর্ঘকালব্যাপী হয় ; এবং স্বষ্প 
বা বাহিক হইলে, স্বপ্প কলের মধ্যেই গ্ুয়েদগম নিনঃশেবিত 
হইয়৷ পড়ে । 

এই রোগের ভূতীর অবস্থার প্রদাহকার্ধ্য স্থগিভ হইয়। যায়; 
এবৎ কনজৎটাইভাতে, প্রথন ও দ্বিতীয় অবস্থায় যে সকল পরিবর্তন 
ঘটে, তাহারই ফল উপলন্ধ হইতে থাকে । তন্মধ্যে তক্ত্রি নিঃসরণের 
দ্বার বিনাশ্শিত সব কন্জৎটাইভ্যাল টিস্ক সকলের বিনাশই সমধিক 
পরিছ্ৃশ্যমান হয়; এবং এই ক্ষতি গুর্ণ হইয়। ক্ষতকলঙ্কের উৎপত্তি 
হয়। এই সকল ক্ষতকলঙ্ক সম্ব,চিত হইয়া, কন্জংটাইভার অবশিষ্ট 
কতিপয় রক্তবহা-নাড়ীকে চাপ, ও প্রতিরোধ প্রদান করতঃ, পরি- 
শেষে শ্লৈম্মিক ঝিনীকে একেবারে বিন।শ্িত করে? এবং তৎপরিবর্তে 
তথায় শ্বেতবর্ণ ও চিন্তুণ ক্ষতকলক্কিত টিস্ত উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই 
বিনাশের পরিনাণান্রসারে তীয় অবস্থ।য় স্থায়াকাল্রেও বিভিন্নত। 
হয়; সুতরাং ক্ষতিগুরক প্রক্রিয়।র ন্যায়, উহা সচরাচর কিঞধ৫%িৎ দীর্ঘ- 
কালব্যাপী হইম্। থাকে। 

রোগনির্ণয় | এম্‌ ওয়েকার সাহেব বর্ণন| করেন যে, বাক্তি- 
ভেদে ডিফৃথ|রিটিক কনজংটিত(ইটিস্‌ রোগের এই ভিন অবস্থার ভয়ন- 
কত্বেরও প্রভেদ হইয়া! থাকে; এবং প্রথম অবস্থ। স্ব্প সময়ের মধ্যে 
নিঃশেষিত হইলে, এই রোগ পিউরিউলেন্ট, কনজৎটিভাইটিস্‌ রোগ 
বলিয়! ভ্রম হইতে পারে | যাহ| হউক, এইরূপ ভ্রন হইলে চিকিতসা 
ছ্বারাঁও €চন বিপদ ঘটিবার সম্তাবন। নাই । কারণ, এবিধ স্থলে 
উভয়বিধ রোগেই নাইটে অব মিল্ভার সলিউশন অথব। ডায়েলিউট 
কষ্টিক পেন্সিল ব্যবহৃত হইয়! থকে । 

যে সকল ব্যক্তির শরীরের অবস্থ। নিভান্ত অনুস্থ হইয়া কনজং- 
টিভাইটিস্‌ রোগ জন্মে, এবং করুঙ্গংটাইভাতে অপ্রাকুতিক মেম্বেণ উৎ- 
পন্ন হইবার সম্তাবনা থাকে, তাহাদের পক্ষে এ রে।গ ডিকথারিক 
কন্জৎটিভাইটিষ রোগ বলিয়! যে ভ্রম হইতে পরে ন।, তদ্বিষয়ে আমার 
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কোন উল্লেখ করিবার আবর্খকতা নাই । কারণ, এঞঁথন দৃষ্টিতে এত- 
ছুভয় রেশগের কিঞ্চিৎ সৌনাদ্বশ্য ব্যতিরেকে, উক্ত অৎশে উহাদের অনা- 
কোন সাদ্বশাভাব লক্ষিত হয় না। উক্ত অপ্রাকৃতিকক নেষ্বেণ গুলিকে 
অনায়াসেই কনজংটাইভার উপরিভাগ হইতে উন্তোলিভ কারিয়। 
লণ্য়। যাইতে পাঁরে। উহাদেন তলম্থ মিউকস্ত্ মেষেণ জবাপুষ্পের 
ন্যায় রক্তবর্ণ দেখায় । কিন্তু ভিকৃথারিটিক কনজৎটভাইটিঘ্‌ রোগে, 
তক্ত্রিনিঃসরণ গুলিকে কেবল খণ্ড করিয়া বহি: ঃসৃত করিয়। লওয়। যাইতে 
পরে | ক্ষত স্থানের উপরিভাগ পীতবর্ণ ও দানাবৎ্ প্রতীয়মান হয় ; 
এবহ তথাহইতে পীতভাভ-রক্তবর্ণ তরল রস নিঃসৃত হইতে থাকে । 

রোগের জটিলত:; এবং ফল 1-_সপিউরেটিভ কনক্গ-টিভাইটিস্‌ 
রোগে, যেমত নৈর্মাণিক পরিবর্তন দ্বারা কর্ণিয়। পীড়িত হওতঃ 
রোগীর ছৃক্ট বিনাশিত হইয়। থাকে, ডিকথাপ্রিটিক কনজংটিভ!ইটিস্‌ 
রোগেও উহ তদ্রপ সঙ্কটে পতিত হয়; এবহ ছুর্ভ/গাক্রমে রোগের 
বিষাক্ত বা সৎক্রামক অবস্থ-প্রযুক্ত আমরা চক্রুরক্ষ। করিব।র সমুদায় 
চেষ্টায় সচরাচর বিফল-প্রযত্্র হইয়। থাকি । 

এই রোগে কর্ণিয়াকে ছুইবার বিপদে পতিত হইতে হয় । প্রথমতঃ, 
তক্ক্রিনিঃসরণ কর্ণিয়ার স্তরাদ মধ্যে অন্পুপ্রবিষ্ট হইতে পীরে, ও তথায় 
অপকুষ্ট অবস্থায় পরিণভ হইয়া উহাকে লম্প,্ণ বিনষ্ট করে। এই 
অন্তুপ্রবেশশ প্রযুক্তই আমর। কখনই ডিকারিটিক কন্জৎটিভা ইটিয 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুরুমীলন করিয়। দেখিলে, কর্ণিয়কে পীতপাৎশু 
বর্ণ দেখিতে পাই ; এবৎ রোগের দ্বিতীয় অবস্থ। উপনীত হইলে, 
কর্ণিয়। নিঃসৃতপদার্যের সহিত অনেক স্থান পর্ধ্যন্ত তাঙ্গিয়া পড়িতে 
থাঁকে, ও একনী বহৎ ফ্ট্যাফিলোমার (বাযুন্ফীতি) উৎপত্তি হয়। অন্যান্য 
স্থলে, কর্ণিয়া বেউন করিয়া! পরিধিবৎ একটী গভীর ক্ষত দেখিতে 
পাঁওয়| যায়। এই লক্ষণগী এই রোগের ভয়ানক লক্ষণ, -ইহাতে যত্তব 
করিলেও ক্ষত সচরাচর অভি শীত্রই বিস্তারিত হইয়। পড়ে | এমত কি, 
ছুই এক ঘন্ট(র মখ্োই ভয়ানক বিপদ ঘটিয়| কণশিয়। একেবারে বিনাশ্িত 
হয়। এই ক্ষভপ্রক্রিয়া কখন২ আশ্চর্য বূপে আমাদের অভিপ্রায়ের 
সম্পূর্ণ বিপরীত কার্ধ্য করিয়! থাকে। ইহাতে কর্ণিয়। প্রথমতঃ আবিল 
বলিয়া বোধ হয়;--উহা যেন ঠিক কেরাটাইটিস (10706109 ) 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে । কতিপয় দিবসের মধ্য এই অবস্থা অপ- 
নীভ হইয়া গেলে, কর্ণিয়ার অগ্র ও মধ্স্তর পরস্পর অনংলগ্রীভূত 


৪৮ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


হঈতে থাকে, গু পরিশেষে বিনষ্ট হইয়া যায়। চকু পরীক্ষ। করিয়। 
দেখিলে, প্রথমতঃ কর্ণিয়। উত্ত্বল ও পরিক্ত বলিয়। বোঁখ হয়, কিন্ত 
গুঢতর পনীক্ষা!। করিয়। দেখি;ল, আমাদের এরূপ প্রত্যয় হইবে ষে, 
কেবল পণ্চাদ্বত্ত স্থিতিস্ক'পক স্তরই পীড়া ক্রমিত হয় নাই, উহা! তং- 
পশ্চা দ্বর্তা য়াকিউয়স হিউন।রের প্রতিচাপ দ্বার সম্মুখদিকে উন্নত হইয়া 
উঠিয়াছে। যাহাহটক উহার এই বিভান অধিক দিন স্থায়ী থাকে 
না; উহ! স্ফ.টিত হইয়! তচ্ছিত্র মধাপিয়। লেম্স্‌, র)[কিউম হিউনারঃ 
এবং আইরিসের কিয়দৎশ বহির্গত হইয়। পড়ে। 

দ্বিভীয়তঃ | যদি €রাগী উপর্যুক্ত বিপদাক্রান্ত না হয়, এব 
পীড়াঁর বলবৎ অবস্থ।সময়ে যদি কর্ণিয়া বিনাশ্িত না হয়, তথা- 
পিও রোগের শেষ!বস্থায় কর্ণিয়ার অনেক বিপদ ঘটিবার আশঙ্কা 
আছে। রোগের তৃতীয় অবস্থায় ক্ষতশুক্ক হইয়। অক্ষিপুতীয় কন্জ ২- 
টাইভায় যে সকল উচ্চাবচ ক্ষতচিভ উৎপাদিত হয়, ভাহা! কর্ণিয়ার 
উপরিজ্ঞগে নতত ঘর্ষিত হইয়।, কর্ণিয়ার স্বচ্ছত। ও রোগীর দৃষ্টি 
সম্পূর্ণ ধ্বংস করে। যাহাহউ্ক, এইরূপ হইলেই যে, মন্দীবস্থার 
শেষ হইল এমত নহে। কিছু দিনের মধ্যেই এ সকল ক্ষত্তচিক্ক 
সন্কচিত হইয়।, অক্ষিপুটের সিলিয়ারি প্রীস্তভাঁগকে ক্ষুদ্রতর ও স্থান- 
ট্যুত করতঃ, ছর্দম্য ইন্টোপিয়ম্‌ রোগের উৎপত্তি করিয়। দেয় | 
পরিশেষে, ক্ষতসংস্কার প্রক্রিয়ায় অক্ষিপুটীয় ও আক্ষিক উতয় 
কন্জংটাইভাই পরস্পর মিলিত; এবং কন্জৎটাইভ্যাল স্যাক লুপ্ত 
হইয়া পড়ে । 

ভাবিফনতন্ব ।-_এই ভয়ানক পীড়া য়, পুর্ব বর্নিভ বর্ণনা দ্বারা 
ইহা প্রম।ণীকৃত হইন্ডেছে যে, উহার শেষকল প্রায়ই শুভ হয় না। 
যদি রোগের প্রথম।বস্থ। ভয়ানক হয়, ভবে আমাদিগকে ভাবিফলের 
নিমিত্ত অতিশয় চিন্তিত হইতে হয় | ইহাতে কর্ণিয়ার নির্মাণ অবশ)ই 
বিশ্বঙ্খল হইয়। পড়ে ; এবং তাহ দেখিয়াই অন্যান্য বিষয়ের মত স্থির 
করিতে হয়। থে সকল স্থল বাহ্িক সামান্য বলিয়। বোথ হয়, ভাহাতেও 
ভাবিকলের নিমিত্ত আঁমাঁদিগকে অতিশয় সতর্ক হইতে হয় | কারণ, 
পিউগিউলেন্ট্‌ কনজৎটিভাইটিস রোগের ন্যায় এই পীড়াও একবার 
আরোগ] হইয়া পুনঃপ্রত্যব্রত্ত হইতে পারে; এবৎ যে রোগ প্রথম- 
বার অশুভজনক বলিয়া] বে।ধ হয় নাই, দ্বিতীয় বারে ত।হ। ভয়ঙ্কর 
অশুভজনক হইয়| উঠিতে পারে | 


ডিফ্থারিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌ । ৪৯ 


পুনরনুশীলন (1২9০2086019007))1_ুর্ববোক্ত বিষয়ক বর্ণনা 
শেষ করিবার পুর্বে ডিকথারিয়া রোগের লক্ষণ বিষয় সতক্ষেপে পুন- 
বর্ণিত হইতেছে ! এই রোগ তিন অবস্থায় বিভাজিত হইতে পারে | 
প্রথমাবস্থ1।-__ভস্ত্রিনিঃসরপাবস্থ।। দ্বিতীয় অবস্থায় এ সকল নিঃসৃত 
পদার্থ খগুশঃ ও তঙ্গীভূতভ এবং স্থানান্তরিত হয়।, তৃতীয় অবস্থ(য়__- 
ক্ষতশুফ ও ক্ষভচিতু সকল উৎপক্গ হইয়। কম্জংটহিতার পুনঃসৎক্কাঁর 
আরম্ভ হয়। 

প্রথম অবস্থার স্থিভিকাল পাঁচ দিবস হইতে দর্শ দিবস পর্য্যন্ত । 
এই অবস্থায় রোগী, জ্বর এবহ চক্ষু ও তন্গিকটবত্তণস্থানে ভয়ানক যক্ত্রণ! 
তোগ করে । অক্ষিপুটছয় স্কীত ও মাৎসপিগুব্ৎ কঠিন (311) 
1)270) হয়| উহাদিগকে পরস্পর সংযোগ্াত করিলে, কন্জৎ- 
টাইভাকে ঈষৎ পীতবর্ণ দেখায় ; এবং উহার উপরিভাগে কতকগুলি 
বিস্তৃত রক্তবহা-নাঁড়ী বিচরণ করিতে থাকে, ও উহাতে মধ্যেৎ ইকাই- 
মোপিসের কতকগুলি কলঙ্ক দুষ্ট হয় | বিন্ডুৎ শৌণিত সমন্বিভ পীতাঁভ 
তরল-বসবৎ-পদার্খ কখন২ কন্জটাইভার উপরিভাগ হইভে নিঃস্ব 
হইতে থাকে । অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়। অপ্প বা অধিক পরিমাণে 
অস্থচ্ছ হওয়ায়, উহ। দেখিতে কার্বন্ড অব্‌ লেভ্‌ সলিউশন্‌ দ্বার 
রঞ্সিভবৎ প্রভীয়মান হয় । 

দ্বিভীয় অর্থৎ রোগের প্ুয়ে(ৎপার্দক অবস্থ।র স্বিতি কালের কোন 
নির্দেশ নাই | এই অবস্থায় চক্ষুর যাঁতন। প্র।য়ই রহিত হইয়| পড়ে; 
কিন্তু চক্ষু হইতে সতত অপরিমিত রস শ্রস্ত হইতে থাকে । উহ! অক্ষি- 
পুটদ্বয় উন্মীলিভ করিলেই ভন্মধ্য দিয়। বিগলিত হইয়া! পড়ে। এই 
রস সঞ্চারী-ক্রেদব্যগ্তীক | বস্ত্রতঃ উহ্। গুয়, রক্ত ও এই ডিফ্থারিয়া রোগখ- 
সম্বন্ধীয় নিঃসুত পদার্থের পরস্পর মিশ্রণে উৎপন্ন | কন্জংটাইভ| উজ্জবল- 
লোহিতবর্ণ ও স্ফীত হয়, এবং উহ।র উপরিভাগে প্ুর্বাবস্থায় বর্ণিত 
নিঃসৃত পদার্থের কলঙ্কচিহ্রও দেখা! গিয়। থাকে | এই অবস্থাতেই 
কর্ণিয়ায় ধ্বংসকারক পরিবর্তন সক অতি শীঘ্র শীন্্র আবির্ভূঁ ত হইভে 
থাকে। বিশেষ করিয়। না দেখিলে, কর্ণিয়। উজ্জ্বল ও পরিষ্কার বলিয়। 
বোধ হইতে পাঁরে | কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে, উহা তখন অনেক দুর 
পর্য্যন্ত বিনাশিত হইয়াছে। কোন কোন স্থলে পুয়োদ্গম আর্ত 
হইলেই কর্ণিয়। আর্দ্র খৌতকার্ধ্যোপযে!গী সংস্কৃত চর্মের ন্যায় ছৃষ্ট 
হয়| আর কোন কোন স্থলে, উহার পরিধিভাগে গভীর ক্ষত সকল 
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সত্বর উংপক্গ হইতে থাকে । যাহ! হউক, এই রোগের পুয়োৎপা।দক 
অবস্থার আদ্যন্ত পর্যন্ত কর্ণিয়াকে অতি কদাচিভ্‌ প্রকৃত অবস্থায় স্থায়ী 
থাকিতে দেখা যাঁয়। 

যে অবস্থায় ক্ষত-কলক্কিত টিস্ুসকল শ্লৈম্মিক বিল্লীর পরিবর্তে উৎ- 
পৃন্ন হয়, ভাহাই এই ডিকথারিটিক্‌ কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগের তৃতীয় 
অবস্থা! এই অবস্থায় দ্বিতীয় অবস্থার রক্তবহা-নাড়ী-সমাবেশন ক্রমশঃ 
অদ্বশয হইতে আরস্ত হয়ঃ, এবৎ রসআ্রাব রহিত হইয়। পড়ে । 
অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ চিষ্টুণ ও গুরক্রবর্ণ এবং সীতায্িতবৎ প্রতীয়মান 
হইয়! থাঁকে। এই নুতন টিন অতিশয় সন্কৌচক এবং ইনৃটোৌপিয়ন 
রোগোৎ্পাদক। ইহার উচ্চাঁৰচ উপরিভাগ তদ্ভিপরীতদিকস্থ কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে সতত ঘর্ষিত হওয়ায়, ভাহ। নিতান্ত আবিল হইয়! পড়ে ; 
সুতরাৎ দ্বিভীয় অবস্থায় কর্ণিয়াতে কোনরূপ বিপদ না ঘটিলেও, এবস্বিধ 
গৌণ পরিবর্তন দ্বার এই অবস্থায় রোগীর দ্বষ্টিবিনাশ হইতে পারে। 

কারণ |_ যেসকল স্থানিক'উত্তেজনায় শরীরের অপরাপর অৎশে 
ভিকথারিটিক প্রদাহোৎপত্তি হইয়। থাকে, ঠিক সেই সকল উত্তেজনাই 
কনজংটাইভাতে উক্তবিধ রোগের উৎপত্তি করিয়। দেয় । যে প্রদেশে 
ডিকথারিয়। রোগ দেশবিশেষজ অর্থাৎ এন্ডেমিক (10100910010), কেবল 
তথায়ই এই রোঁগের অধিক প্রাছর্ভাব | অপিচ ইহ।ভে জানা গিয়াছে 
যে, এই রোগ কন্জৎটাইত। হইতে নাসারন্ধূ+ যুখ ও গলদেশ পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হইয়। থাকে । অধিকন্ ভিফথারিয়। রোগ'ক্রান্ত শ্লিষ্মিক বিলী 
হইতে নির্গত পদার্থ, যদি ভদ্রেগ-বিরহিত কোন সুস্থ চক্ষুতে স্পর্শিত 
হয়, তাহাহইলে সেই চক্ষুতেও তদ্রপ রোগোিপত্তি হইয়া থাকে । 
বাস্তবিক ইহা বিলক্ষণ সংক্রামক রোগ বলিয়া, পীড়িত চক্ষুর কোন- 
প্রকার অস্ত পদার্থ যাহাতে সুস্থ চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিতে না পারে, 
এরূপ যত্ব করা সর্বতোভ।বে প্রয়োজনীয় | 

অঞ্টমবর্ষের ন্যান্বয়স্ক বালকদিগেরই সচরাচর এই পীড়া হইয়! 
থাকে; এবং অধিকাংশ স্থলে এই পীড়ায় উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়! 
থাকে। 

চিকিতসা! ।__ভিফ্থ।রিটিক কন্জৎটিতাইটিস ডিফথারিয়া নামক 
ছূর্দময রোঁগবিশেবের স্থানীয় রোগ বলিয়া, এই রোগারস্তে ষে সকল 
অপায়চয় প্রায়ই ঘটিয়া থকে, তাহা সম্যক নিবারণ করা অতির্শয় 
কঠিন ও অসম্ভব কর্ম । 
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জার্মান চিকিৎসক দিগ্ের মধ্যে কেহ প্রদাহের আতিশধ্য অন্থু- 
সারে ভঙ্গিবারক ব্যবস্থাদি (48106101)19515610 1681101677) অর্থাৎ রুগ্ন 
স্থানে কার্যযসাধনোপযোতী সুশীতল জলনংযোঁগ, ততস্থান হইভে রক্ত- 
মোক্ষণ এবং যেসকল বস্ত আহ।র করিলে প্রদাহ নিবারিত হইতে পারে 
ভাহ] পথ্য স্বরপে আহার করিতে দেওয়।, ইত/$দি চিকিৎসাপ্রণালী 
অবলম্বন করিতে আদেশ করিয়া থাকেন। আর কেহ আবার 
এইরূপ ব্যবহারের পর অধিক মাত্রায় পুনঃ গারদৌষখ (মার্করি) 
সেবন করিতে অম্থমতি দিয়া থাকেন ॥ কারণ, রোগীকে যভ শীঘ্র এই 
ওঁষখের কার্ধ্যাধীনে আন। যায় তই উত্তম । ক্যালমেল্‌ এবৎ মার্করি 
পর্যাপ্ত পরিমাণে শরীরে অক্ষণ করা, রোগের বৃদ্ধি স্থগিত রাখিবার 
এক প্রধানভম উপায় | ইউরোপ মহাদেরশ্শবাসী অন্যানা চিকিৎসকগণও 
এই গুঁষধ প্রায় ঠিক এইরূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন । এম ওয়েকার 
সাহেব ভিফ্থা রিটিক্‌ কনজৎ ২টিতাইটিস রোগের প্রথমা বস্থায়, অক্ষিপুটে 
শীতল জলার্র বন্ত্রখণ্ড ও কপোলপার্ত্টে জলৌকা সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থা 
প্রদান করিয়। থকেন। এতঘ্বযাতীত তিনি প্রত্যেক দ্বিতীয় ঘন্টায়, 
ক্যালমেল ব্যবহার করিতে দৃঢ় অনুমতি প্রদান করিয়! থাকেন | তাহার 
মতে এই পারদ ব্যবহারে খন রোগীর মুখ-আইসে, অর্থাৎ মুখহইতে 
অনবরত লাল! নির্গত হইতে থাকে, তখন কনজৎটাইভাঁর পীতপাৎশু 
বর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায়; এবং সত্বর দ্বিতীয় অবস্থা আসিয়া সমুপস্থিত 
হয়| তিনি আরে। বলিয়। থাকেন যে, স্বপ্প জ্বর লক্ষণগুলি অপনীত 
করিতে কেবল টাটার য়্যামেটিকেরই বিশেষ গুণ আছে ।* 


ক্গ ডাক্ত(র পেজনট্্রেচার সাছ্ছেব এই ডিফ্থারিটিক্‌ কন্জৎটিভইটিস্‌ রেগের 
চত্র্দশ শ্ছলে রক্ঞতমোক্ষণ ও শীতল জলের ব্যবস্হা, এবং রস নির্ণমনকালশন 
কন্জংটাইভায় ক্টিকু ও ্যাট্টোপাইন প্রদান করিয়। ছিলেন । ইচ্থাতে ছয় জন 
রোগীর কোন উপকার দর্শে নাই, অবশিই স্থলে অল্প বা অধিক পরিঘ।ণে 
উপকার দর্শিকা ছিল অফর্থযাল্মিক্‌ রিভিউ, ভল্‌ ১, পৃষ্ঠা ১৯০। 

অধ্যাপক টেলওয়াগ সাঁহেৰ এই পীন্্ার প্রীবল্য সময়ে) যখন র্যণণ্টিফৌজি- 
টিক অর্থাৎ প্রদাহ নিবারক ওঁষধ অবলম্বন করিতে সম্পূর্ণ মত কাশ করেন, 
তখন মার্করি এবৎ অপরাপর বিখ্যাত ক্স্যাণ্টিয্যাভিক্‌ (480155/0) ওউষথকে “লব্ব- 
তোভাবে নিশ্চয়ই অন্পকাঁরক” বলিয়া, তথ্বাবছাঁর পরিত্যাঁগ করিবার উল্লেখ 
করিয়। শিয়াছেন । 

অপিচ “অক্থ্যাল্মিক হল্পিট্যাল্‌ রিপোর্টস্‌, ১ম খণ্ড, ৩৬৩ পৃষ্ঠা দেখ । 
তথায় ক্যাশমেল ব্যবহার করিও এই রোগ সত্বর বপ্ধিত হুইয়াছে বলিয়! 
লিখিত হইয়াছে । 


৫২, কম্জংটাইভার রোগসমুহ। 


ইউরোপ মহাদেশবাঁপী চিকিংসকদিগের এই ডিকথাঁরিটিক কন্জৎ- 
টিতাইটস্‌ রোগে বিশেষ বহ্ুদর্শিত। আছে; এডদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ 
ন! থাকায়, ভাহাদের চিকিৎসা-প্রণালীর অশ্ব হওয়া আমাদের 
সর্ধভোঁভাবে উচিভ | কিন্তু ডাক্তার ম্যাকনাঁমারা সাহেব স্বকীয় বন্ু- 
দর্শিত| গুণে এ প্রণালীর অন্ুবন্ত্টী হইতে কখনই পরামর্শ দেন না। 
তদবলম্বিত একটী মত, ইথলগু ও আমেরিক। উভয় স্থানেই সর্ধ সাধারণ 
জনগণ ডিফ্থিদ্রিয়া রোগ চিকিৎসায় সমাদরে গ্রহণ করিয়। থাকেন 1| 
রোঁগের প্রথমাবস্থায় ভিনি অন্যান্য ষখাপেক্ষ। অধিক মাত্রায় সেম্কুই 
ক্লোরাইড অব্‌ আইরণ, ক্লোরেট অৰ্‌ পোট্যাসের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিতে দিয়া থাকেন। ত্রিশ ফোট! সেন্কুই ক্লোরাইড অব 
আছইরণের টিংচার, বিৎশতি গ্রণ ক্লৌরেট অব পৌঁট্যাসের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া, প্রভোক তৃতীয় ঘন্টায় সেবন করিতে হয় | রোগী 
জ্বর ভোঁগ করিভে থাকিলেও এই গুষধধ সেবনের কে।ন ব্যতিক্রম কর! 
উচিভ নহে । কোষ্ঠ পরিষ্কার আছে কি না, বিশেষ করিয়া] ভদমুসন্ধ।ন 
লইতে হয় । 

শঁয়নের পুর্বে উত্তগু জলে শরীর খোৌঁত করিলে, ঘর্মা নির্গত হইয়া 
শরীর ন্সিঞধ ও সুশীতল হয় । সাধারণতঃ এই রোগে হূর্বলকাঁরক 
কোন ওঁষধ ([,০ম০75 [9190 ) ব্যবস্থা কর! কদীচ যুক্তিযুক্ত নহে। 
মাৎসস্থুপ এবছ ভদ্রপ অন্যান্য সৎপথ্য ব্যবস্থা কর! উচিত। রাত্রি 
কালে শয়ন সময়ে রোগীর নিদ্রাকর্ষণের নিমিত্ত, মর্কিয়া বা আক্ষিঙ্গ- 
ঘটিত ভদ্রপ অন্য কোন ওঁষখ অথিক মাত্রায় রোগীকে সেবন করিতে 
দেওয়] অভ্যন্ত আবশ)ক । 


স্থানিক চিকিও্সার পক্ষে, এই রোগের প্রথমাবস্থায় কফ্টিক ব্যব- 
হার করা কদাচ বধ নহে । কারণ, কন্জৎ্টাইভার রক্তবহা-নাডী- 


1 অধ্যাপক ষ্রেলওয়াগ সাঁছেবের কত শ্রশ্ব আমেরিক1 সংক্ষরণে লিখিত আছে_- 
«যে কৌন আকারে হউক না কেন, ইউনাইটেড্ফ্টেট্জ্‌ প্রদেশে, এই ভিকথা- 
রিয়া রোশোপশমে যতদিন পর্ধযত্্ রোগী রোশাক্রমণ হইতে উত্তীর্শ না ছয়েন, 
তত দিন পর্য্যস্ত আশ্ইরণ এবং পু্টিকর দ্রব্য (8:75) অর্থাৎ বিফু-টি (999৫ 662) 
ইত্যাদি সেবন ও আহার করাই সর্বসাধারণ জনাবলম্বিত উৎকৃষ্ট চিকিৎসা 
পরশালী। আমাদের বোধ হয়, ইহা যেমন এই ভিফ্থারিটিকৃ কন্জংটিভাইটিস্‌ 

রোগে(পশমে উপযুক্ত প্রযোজ্য, তদ্রপ ভিক্থিরিক়্! শোশিতাময়ের (3০০ ০১- 
6899) অন্যান্য প্রকার রোঁগেও অম্যক প্রযোজনীক্ হইতে পাঁরে”? ।--৩২৫ পৃষ্ঠ1। 


গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৫৩ 


সঞ্চরণ চতুষ্পার্থবর্তী রোগদ্গ তন্ত্িনিঃসরণ দ্বারা গতি বিহীন থাকায়, 
এই কৰ্টিক প্রলে সনে উদ্ক গ্রতি-বিহীনতাঁর ব্দ্ধিই হইবেক | বাস্তবিক 
এই রোগে, এবং পুর্বেক্ত নকল প্রকার কন্‌্সৎটিতাইটিঘ রোগে, যে 
সকল নিয়মোলিখি ত হইয়াছে. এস্থলে তৎ্সমুদায়ই ন্মরণ রাখিয়। কার্য? 
করিতে হয়। ক্রেদআব ব্যতিরেকে কষ্টিক ব্যথ্ছার কর] কোন মতেই 
বৈধ হয় না। 

যখন ক্রেদআাব একবাঁর হইডে আর্ত হয়, এবং কনজৎটাইভ। 
আরক্কিম ও রক্তবহান।ডী-সম্বলিত হইয়। পড়ে, তখন স্থানিক ওষধ 
প্রলেপনের ব্যবস্থ। পরিবর্তন করিয়।, পিউরিউলেন্ট কনজৎ ২টিভাইটিস 
রোগে যেরূপ ব্যবস্থ। গ্রদত্ত হইয়াছে, সেইরূপ বাবস্থার অন্ুবর্ত হওয়! 
আবশাক। কর্ণিয়ায় কোন প্রকার ক্ষত উৎপন্গ ন| হইলে, পাচ গ্রেণ 
নাইটেট অব সিলভার, এক ওন্স জলে নিশ্রিত করতঃ সেই সলিউশন 
মধ্যে মধ্যে চক্লুতে ফোটা করিয়] প্রদান করিতে হয়। কিন্তু 
যে স্থলে ক্ণিয়ায় ক্ষত জন্মিয়াছে, তথায় অতি সাবধ।নে অক্ষিপুণীয় 
কন্জংটাইভার উপরিভাগে ডাঁয়েলিউট ক্টক পেন্সিল ঘর্ষিত করিয়। 
দিতে হয়। তৎপরে অক্ষিপুটের উপরিভাগে শীতব জলার্র বস্ত্র 
সংলপ্র কর, ও চক্ষুকে সতত পুঙ্থাম্রপুঙ রূপে পরিক্ষত রাখ সর্ধভে!- 
ভাবে বিখেয় | আর ইহাও ম্মরণ থাকা অতীব 'আবর্শক যে, কন্‌জং- 
টাইভার ক্রেদআবের স্পর্শ-সপ্ণারী ও উত্তেজক উভয় গুণই আছে; 
স্থতরাহ উহ] চক্রুতে অপরিষ্কতভাবে অবস্থিত থাকিলে, পীড়া আরো গা 
না হইয়া বলবৎ থাকে । সাধারণ চিকিৎসার পক্ষেঃ এই অবস্থায় 

ঘচার অবৃ আইরণ এবং ক্লোরেট অৰ পোট্যাস্‌, মর্কিয়া এবং উত্তপ্ত 

জলে ন্লান বা গাত্রধৌত ইত্যাদি সমুদায় ব্যবস্থ। ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

এই রোগের তৃতীয় অবস্থায় রোগীকে অনুগ্র য়্যাস্টিন্জেন্ট, 
লোশন্‌ দিবসে ছুই বাঁর করিয়! চক্ষুতে প্রদান করিবার ব্যবস্থা দেওয়। 
যাইতে পারে । সর্ঝদা কছৃষ্ জলে চক্ষু খৌত করিতে হয় । এই রোগ 
বিনাশক কার্ষ্যাঁদি দ্বার] টিসু সকল ধ্বংস হয়, তক্সিমিত্ত এ সকল স্থান 
শুষ্ক ও সন্ক,চিত হইয়া যে চিহ্নিত হইয়। পড়ে, তক্ষিবারণ করিতে 
আমাদের কিঞ্চিমাত্রও সাধ্য নাই। 


গ্র্যানিউলার কনজংটিভাইটিস্‌ (072101012৮7 0020) 01)0111019) 
_ কন্জংটাইভার এই রোগকে সচরাচর মিলিটারী অকৃথ্যাল্মিয়া রোগ 


৫9 কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 


কহিয়| থকে*। যে সকল নিম়্শ্রেণীস্থ লেকের৷ সতত ম্যালেরিয়া 
এবং অন্যান্য হর্বলকারক ঘটনা ভোগ করিয়। থাকে, এই রোগ 
সাধ।রণতঃ তাহাদের পক্ষে ঘটিয়। থাকে। এই রোগে কনজংটাইভার 
সংযোজক বিলীতে, বিশেষতঃ টার্সে। অর্বিট্যাল কোল্ডে, এবৎ কখনহ 
কর্ণিয়াতে, অসংখ্য ক্ষুদ্রৎ দানাবৎ পদার্থ বিস্তৃত থাকিতে দেখ যায় । 
এই সকল পদার্থ কনঙ্গংটাইভার সংযোঁজক বির কোষ সকল হইতে 
সমুদ্ভত হয়। উহাতে রক্তবঙ্লা-নাড়ী কিনব ন্ায়ু কিছুই নাই, ভঙ্গিনিত্ত 
উহার তিলাই সমূহ হইতে সম্পূণ প্রভিঙ্ন। বাস্ত্বক উহারা নবোৎ- 
পন্ন পদার্থ; কোন প্রকার ুর্বসথায়ী পদর্থের সমুন্নত অবস্থা নহে | 
গ্রানিউলার কন্জৎ ভাইটিম্‌ রোগাক্রান্ত বাক্তির অক্ষিপুট উল্ট!- 
ইলে, অধিকাংশ স্থলে দেখা যায় ষে, কনজংটাইভাস্থ প্যাপিলি গুলিতে 
অধিক বা অঞ্প পরিমাণে রক্ত সংঘাত এবং বৃহত্তরীভূত অবস্থা হই- 
য়াছে। উহাদের বর্ণ পীড়াঁর অবস্থাম্বসাঁরে প্রভিক্ন হইয়া থাকে । এই 
রোগ পুরাতন অর্থাৎ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে. প্যাপিলা আচ্ছাদক ইপি- 
খিলীয়ম স্থল হইয়! পড়ে। প্যাপিল্াগুলি উন্নত ও পাংশুপাটল 
আরক্তিম হইয়া, টার্সাল কন্জৎটাইতাঁতেই. আবদ্ধ থাকে। অপিচ 
এই রে।গে নিওপ্রযান্টিক গ্রোথ সকল সুপেরিয়র টার্সো অর্বিট্যানদ 
কোল্ডে অপর্ধা।প্ত রূপে দেখিতে পাঁওয়! যায় । উহারা কখন অর্বি- 
ট্যাল কন্জট।ইভায়, যেখানে কোন প্রকার ভিলাই নাই, ভথায়ও 
বিজ্তত হইয়। পড়ে। যাহাঁহউক সচর।চর উহার এত ক্ষুদ্র যে, এক 
খণ্ড লেন্স ব্যতিরেকে উহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পায়! অতিশয় 
কঠিন হইয়া পঁড়ে। কিন্তু উহা'রা অক্ষিপুচীয় অথবা আক্ষিক শ্লৈঙ্থিক 
ঝিলীতে যেখানেই অবস্থ।ন করুক না কেন, সর্বত্রই গুর্ধবর্ণিত ক্ষুদ্রৎ 
দানাবৎ আকার ধারণ করে। জৎটাইভার অব্যবহিত নিক্নভাগে, 
উহাদিগ্রকে ঠিক মিলেট শস্যের রা সি প্রতীয়মান হয়| পীড়াঁর 
ব্দ্ধির সঙ্গে এই সকল দানাবৎ পদার্থেরও আকৃতি বদ্ধি হইতে থাকে ; 
এবং তংসময়ে উহাদ্দিগকে প্যাঁলপিক্রযাল এব অর্বি্যাল্‌ কনৃক্গংটাইভাঁর 
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গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাঁইটিস্‌। ৫৫ 


বৃহত্তরীভূত্ত ভিলাই সমুহ মধ্যে সুস্পষ্ট অনুভূত হইয়| থাকে । উহারা 
কখনং কর্ণিয়। পর্য্যস্তও বিস্তৃত হয় । এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইলে, 
অন্তঃকৌধিক পদার্থের অতিরিক্ত উদ্ভব প্রযুক্ত উহার পিচ্ছিল গুণাতআবক 
হইয়। পড়ে । উহাদের আকার ও স্থচ্ছতা সিদ্ধ টেপিওক। শসের 
ন্যায় । কোন সংগ্রাপ্তিজ্ঞ চিকিৎসক উহ। এভকডিম্ব সদ্বশ্শ বলিয়। 
বর্ণন। করিয়াগিয়াছেন । 
এই সকল দানাবৎ্ পদার্থের শ্রথমাবস্থায়, ভতৎস্াঁনবত্ত্ টিসুতে 
অগ্রে য়্যামোনিয়। মিশ্রিত কার্মাইন সলিউশন প্রদান করতঃ, যদি অণু- 
বীক্ষণ বক্র দ্বারা “দখা যায়, তাহা হইলে উহাদিগকে বৈঙ্জিক পদার্ধ 
(010781021 10091101) সহঘটিত ব্যতিরেকে আর কিছুই বলিয়! বোধ হয় 
ন|॥ পরে এই সকল পদার্থ ক্রমশঃ মেদাক্সক অপকুষ্ট অবস্থায় পরিণত 
হইলে, তখন আঁর উহাদিগকে কামাইনের ছারা রঞ্জিত কর] যায় না| 
আর দীর্ঘকল ব্যাপী যে সকল হ্থলে, কোযোপাদানের পরিবর্তে গুর্ব- 
বর্ণিত পিচ্ছিল অন্তঃকৌবিক পদার্থ বিদ্যনান থাকে, তথায়ও উহা- 
দিগকে কার্ম [ইনের দ্বারা রর্ধিত কর| যায় না। সংযোগক ঝিল্লীর সুস্থ 
টবজিক পদার্থ ও গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগজ নিওপ্লীযাঞ্িক 
গ্রোথ, এতদ্ুভয়ের প্রভেদ সচরাচর সম্প, ছুরবগম্য। যাহাহউক, 
যদিও ইহারা আকারে সুস্থ বৈজিক পদার্থের তুল্য, কিন্তু গুণে উহাদের 
পরস্পর কোন সাদ্বশ্য নাই | কারণ উক্ত গ্র্যানিউলার অর্থাৎ দানাবৎ 
পদার্থ সকল পরিপুষ্ট হইয়া, সংযোঁজক ঝিলীতে পরিণত না হইয়া, 
বসা কিন্ব৷। অন্য কোন ধ্বংসশীল পদার্থে অপকর্ষিত হয়! এই সকল 
২সশীল পদার্থ ক্রমশঃ চতুঙ্পার্থে অবসৃত হইয়া, তত্তৎ স্থানকে 
সঙ্কচিত করতঃ ক্ষুব্র ক্ষুদ্র শুক্কক্ষতচিক্কের উৎপত্তি করে । কনজৎটাইভা 
সম্বন্ধীয় টিস্থুর এইরূপ 'সঙ্ক,চিত অবস্থা, ও শুষ্ক ক্ষতচিহ্বীথিকার 
বিদ্যমানভাই এই রোগের অশুভ ফলোৎপন্তির প্রধান ঘটন] । ক্ষত- 
চিন্তু থাকায়, কন্জংটাঁইভাঁর উপরিভাগ উচ্চাবচ হয়, এবৎ তাহা 
সতত কর্ণিয়ার উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়া তৎস্থানকে উত্তেজিত, ও পরি- 
শেষে তাহাতে রক্তবহাণনাড়ী সমাবেশনরূপ অন্যচ্ছভীব আনয়ন করে। 
এই অধ্যায়ের প্রথমেই বর্ণিত হইয়াছে ঘে, এই সকণ গ্র্যানিউলার 
পদার্থের সহিত টিউবার্কলের (11019210165) অনেক সৌসাদ্বশ;য আছে । 
উহার! উভয়েই কনেকটিভ টিসু কর্পসল্্‌ অর্থাৎ সংযো'জক ঝিলীর কোষাণু 
সকলের প্রলিফারেষণ (১:01719720101)) ব1 সৎখ্যাব্নদ্ধি হইতে সমুদ্ভ।ত 


৫৬ কন্জংটাইভার রোখসমুহ। 


বলিয়!, এব এই সৎখ্য।রদ্ধির পরিণামফল ক্ষণিক, এবহ তন্বারা সনীপ- 
বর্তী সুস্থ টিন্থগণ বিনাঁশিত হয় বলিয়|, উহাদের উভয়ের উৎপত্তি ও 
পরিণামগত সৌনাদ্বশা আছে । সে যাহাহউক, এতদ্বাতীত ইহাদিগের 
অক কোন সম্বন্ধ সাদ্বশয নাই ; এবছ গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিস 
রোগে এমত কোন্‌ স্ারীরিক মন্দাবস্থ। ঘটে না যে, ভাহার সহিত 
টিউবাকল ব| স্কুকুলা রোগ সম্বন্ধীয় কোন প্রকার শারীরিক মন্দাবস্থার 
এঁক্য আছে। 

অপরম্ক কনজংটাইভার ব্ৃহত্তরীভূত প্ল্যা্ড সকলকে গ্র্যানিউলার 

কন্জংটিতাইটিস রোগের নিওক্রযা্টিক গ্রোথ বলিয়। ভ্রম হইবার 

সম্প্ণ সম্ভতাবন। আছে । এই রোগের যে যেস্থলে শ্লাম্মিক ঝিলী 
উত্তোঞ্গত হয়, তত্ততস্থলে উক্ত গ্র্যাগ্ুগুলি স্ফীত হইয়। সচরাচর কনৃজৎ- 
ট/ইভার নিক্নভাগে ছৃদ্টগোচর হয়| উহাদিগকে দেখিতে, ঠিক এই 
রোগজ প্রর্ববর্ণিত স্তন উন্নত দানাবত স্থান সকলের ন্যায় বোধ হয়। 
ডাক্তার ম//কনামার] নাহেব এমত কোন বিশেষ নিয়ম বিধিবদ্ধ করেন 
ন] যে, যদ্দারা উহাদিগকে পরস্পর পৃথক বলিয়! জানা যায় । অদ্যাপি 
অনেকানেক সংপ্রাপ্তিজ্ঞ চিকিৎসকেরা এই সকল বৃহজরীভূত গ্র্যাগুকে 
কনজংটাইভার পরিদ্বশ্যমান এই রোগঙ্গ দাঁনাবৎ পদার্থের অঙ্ক,র বা 
মৌলিক উপাদান বলিয়! বিশ্বাস করিয়! থাকেন |» 

লক্ষণ | এম্‌ ওয়েকার সাব এই রোগকে প্রবল ও পুরাতন 
ছুই শ্রেণীতে বর্ণনা করেন। সুবিধার নিমিত্ত প্রথমৌক্ত শ্রেণী ও আবার 
তিন অংশে বিভাজিত হইতে পারে । 

১। প্রথমাঁবস্থা আট কিম্বা দশ দিনের মধ্যেই পরিসমাণ্ত হয়। 
আলোক অসহ্য বলিয়! বোধ হয় £ এবৎ সুগ্র! অর্বিট্যল প্রদেশে রোগী 
বিলক্ষণ যাতনা ভোগ করিতে থাকে। চক্ষু হইতে অপরিমিত অশ্রু, 
নির্গত হয়। রোগীর বিলক্ষণ বোধ হয় যে, ভাঁহার চক্ষুতে যেন 
বালুকাকণা পতিত হইয়াছে। অক্ষিপুটের প্রান্তদেশ স্ফীত হইয়! 
থাকে; এবৎ ত্বাহাঁদিগকে উলটাইলে প্যাপ্পিত্র্যাল কন্জৎটাইভায় রক্ত 

২ঘাত হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় । আর শ্রৈম্মিক ঝিল্লীভে কতকগুলি 
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গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্। ৫৭ 


সাগুদানার ন্যায় শেতবর্ণ ক্ষুদ্র সুর উন্নতস্থনিগ দেখ! যাইতে পারে * | 
উর্ধাক্ষিপুর্টে, বিশেষতঃ টার্সো অর্বিট্যাল ফোলডে এই সকল অবস্থা 
বিশেষ অনুভূত হইয়। থাকে । অপিচ কেবল প্যাম্পিব্র্যাল কনজং- 
টাইভায় যে এই সকল লক্ষণ দুষ্ট হইয়। থাকে এনমত নহে, অক্ষিগোল- 
কের শ্লৈম্মিক ঝিলীতেও উহ] বিস্তৃত হইয়া পড়ে। গুর্কবর্ণিভ শ্বেত- 
বর্ণ স্থানের ন্যায় কর্ণিয়াতেও অনেকগুলি স্যক্ষম সুশ্ম দাগ দেখ। যাইতে 
পারে। অসংখ্য ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা-নাড়ী কর্ণিয়ায় সতত সাক্ষাৎপরি- 
ছশযমান আকারে ভ্রাম্যমাণ থাকিয়া, ভঙ্গিম্মীণেও রক্তবছ।-নাড়ীজ অন্ব- 
চ্ছত। আনয়ন করিয়া! থাকে | ূ 
২। প্রথমাবস্থ। দশ দিবসের মধ্যে নিংশেষিভ হয়; এবং তৎপরে 
দ্বিতীয় ব৷ গ্রাদাহিক অবস্থার আরম্ত। এই অবস্থায় কনজংটাইভায় 
গাঢ় রন্সৎঘাত হয়; এবং কিয়দ্দিবস মধোই উহার উপরিভাগ 
হইতে ক্লেদ নিঃস্থভ হইতে থাকে । বাস্তবিক এই অবস্থ! সপিউরেটিভ 
কন্জংটিভ।ইটিস রোঁগাবস্থায় পরিণত হইয়। পড়ে ; এবং পিউরিউলেন্ট 
ও ডিকৃথ।রিটিক রোগের দ্বিতীয় অবস্থা, অথবা প্রবল গ্র্যানিউলার 
কন্জংটিভাইটিস রোগের এই অবস্থা, ইহাদের নখ্যে কোন গ্রভিদ্‌ 
দেখিতে পাঁওয়া যায় না| কারণ, এই রোগে ভিলাই গুলি বদ্ধিত, ও 
শ্লৈম্িক ঝিলীভে রক্তসৎঘাঁভ হওয়ায়, নিওপ্রাযাঞ্টিক উৎপত্তি গুলি 
একেবারে লুক্কায়িত হুইয়। পড়ে । 
এই রোগের পুয়োৎপাঁদক অবস্থায় অক্ষিপুট স্বপ্প পরিমাণে স্কীত 

ও উহাতে কিমোসিস দৃষ্ট হয়। পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিসের 
ন্যায়,। এই রোগেও কর্ণিয়ার নিমিতে আমাদিগকে ভয়ানক চিন্তিত 
হইতে হয়। কিন্তু €সীভাগ্যক্রনে পিউরিউলেন্ট, কনজৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে কর্ণিয়। ষঙ্গপ শীস্ঘ শীত্র বিগলিভ হইতে থাকে, এই গ্র্যানিউলার 
ন্জংটিভাইটির রোগে উহ] ভদ্ঞরপ শীত্র শীঘ্র বিগলিত, বা ক্ষত দ্বার! 
বিনার্শিত হয় না| কর্শিক়ার উপরিভাগে যে সকল নিওপ্লাযাফিক 
€প্রাথষ্‌ জন্মে, তাহা গতীরস্থায়ী ক্ষতের কারণ বলিয়। অন্ুমিভ হইতে 
পারে; কিন্তু কার্যযতঃ শাঁহা নহে । ষাহাহউক উহারা অনেকগুলি 
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৫৮. কন্জংটাইতার রোগসমুহ। 


অস্ভাদিত হইলে, কর্ণিয়ায় রক্তবহা-নাড়ীদম[বেশনরূপ অন্বচ্ছতা উং- 
পল্প করে। 

অনেকস্থে এই দ্বিতীয় অবস্থা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকে। 
কিন্ত ভাবকাল এরাঁগলক্ষণ সকল পুর্ববর্ণিতব্্‌ প্রবল থাকে না। ব্বদ্ধ ও 
ক্ষীণকলেবর বাভির্দিগ্রেরই এইরূপ খটনা বিশেষরূপে ঘটিয়। থাকে। 
উল্লিখিত অবস্থ।-পরম্পরায় এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়৷ থাকে; অস্প 
পরিমাণে আলোক-ভীতি (11)0601)1)09)019) উপস্থিত হয় ; এব আুগ্র। 
অর্কিট্যাল প্রদেশে ঘদি যাতন। থাকে, তবে রোগী তাহাও অপ্প পরি- 
মাণে ভোগ করিয়] থাকে । গুর্বাবস্থাপেক্ষা সহজে অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে নমর্থ হয়, এব কর্ণিয়। পীড়িত না হইলে, €স সচ্ছন্দে গমনা- 
গমনেপযোঁপী ছ্ৃষ্টিপ্রাপ্ত হইয়! থাকে । সে যাহাহউক প্যান্পিত্র্যাল 
কন্দংটাইভ| গাঢ় রক্তসংঘাতিত হুইয়! লোহিভবর্ণ হয়; ভিলাই 
উন্নভ হইয়া একটী গ্র্যানি উলেটিং ক্ষত্তের আকৃতি ধারণ করে, ও তাহার 
উপরিভাগ হইতে অতভ্যপ্প প্ুয় নিঃসৃত হইতে দেখা যায় * | একমাস 
বা তদখিককা'ল পর্য্যন্ত এইরূপ অবস্থা গ্রত্যক্ষীভূত হুইয়! থাকে । যদিও 
এই রোগের লক্ষণগুলি প্রবল নহে, ভথাপি উহার। অতিশয় ছুর্দম্য ; 
এব কর্ণিয়ায় বাঁছিক ক্ষ হইয়া, এই রোগকে সচরাচর জটিল করিয়! 
তুলে । ইহাতে কর্ণিয়া আবিল হইয়। পড়ে, এবং এমত কি, ফ্ট্যাফি- 
লে।মাও উৎপন্ন হইতে পারে । 

এই রোগের গ্রবলস্থল সকলের ক্রেদাবস্থ। প্রায় পঞ্চদশ দিবস পর্য্যস্ত 
স্বায়ী থাকে । ততৎপরে কিমোসিষ তিরোহিত ও ক্রেদআব স্থগিত 
হয়, এবং প্রশিড়া তৃতীয় অবস্থায় পদার্পণ করে । 

৩। এই অবস্থায় আমাদিগকে গ্র্যানিউলার পদার্থ সকলের পুনরা- 
বির্ভাব অপেক্ষা করিতে হয় | যদি উহার পুনকদিত হইয়! পড়ে, তবে 
আমাদিগকে এই রোগকে পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিষ রোগ 
বিবেচন। করিয়া, উপশমের চেষ্টা দেখিতে হয় । এদিকে যদি গ্রদাহ- 
ক্রিয়া বলবতী হইয়। নিওপ্লীযাষ্িক উৎপত্তি বিনাশিত করে, তবে এই 
রোগের স্তৃতীয় অবস্থা তত ভয়প্রদ অবস্থা নহে । 

চিকিৎসা । প্রাবল্যাম্থুসারে গ্রবল গ্র্যানিউলার কনজংটিতাই- 
টিস রোগের চিকিৎসাপ্রণালীরও গ্রভেদ হইয়া থাকে । আমাদের ইহা 
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গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৫৯ 


ল্মরণ থাক উচিভ যে, এই সকল অবস্থায় গ্রদাহ-ক্রিয়! রোগো প- 
শমার্থেই হইয়া থাকে; সুতরাৎ প্রথমাবস্থায় কন্জৎটাইতাতে র্যাষ্টি,বৃ- 
জেন্ট লোশন্‌ ও তদ্রপ অন্য কোনপ্রকার উষধ ব্যবহার ন। করিয়।, 
এই রোগকে অচিকিৎসিতভাবে রাঁখিয়। দিতে হয় । এইরূপ করিলে, 
যদ্দি চক্ষুর উত্তেক্গন অপর্ধ্যাপ্ত বর্ধিত হয়, তাহ+হইলে রোগীকে কোন 
অন্ধকারময় গ্ুহে রুদ্ধ রাখিয়া ও দিবসে চারি ব| পাচবার করিয়া কছুষঃ 
জলে চস্কু ধৌত করিয়] দেওয়াই বিখেয় | রাত্রিকালে শয়নসময়ে, 
জ্রদেশে ও অক্ষিপুট-চক্ষ্োপরি একফ্ট্যাকুট অব বেলাঁভোলা গ্রলেপিত 
করিয়। দিতে হয় । রোগীর নিদ্রাগম না হইলে, বা রোগী বিশ্রীম- 
বিহীন হইলে, এই সময়ে সাহাকে দশ গ্রেণ ডোভার সাহেবের প্রস্তত 
পাউডার (1)০৮০৪ 19০0৮09)) সেবন করাইয়া দিতে হয় । 

পুর্কেই উক্ত হইয়াছে যে, স্থাস্থ্যরক্ষার ব্যতিক্রম ঘটিলে, এই 
রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে; সুতরাং চিকিৎসাসময়ে অগ্রে তদ্দিবয়ে 
বিশেষ মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য /। বিশুদ্ধ বায়ুসেবন, সত্পথ]াহার, 
সতত পরিক্কভ থাক ও অন্ততঃ কিঞিতৎকাল ব্যায়ান করা, ইতাদি বিষয়- 
সকলে কখন পরাত্ম,খ থাকা উচিত নহে। নতুবা এই রোগ কন জৎটা- 
ইভায় দীর্ঘস্থায়ী হইয়া, পরিশেষে কর্ণিয়াকে রক্বহ।|-নাড়ী সমা(বষ্ট 
অন্বচ্ছ করে । 

এই রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, কনজংটাইভায় প্রকাঁশিত গ্রদাহ- 
কার্ষের, বিশেষতঃ কর্ণিয়ার অবস্থ। দেখিয়! চিকিৎসার ব্যবস্থা করা 
উচিত। যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত না জন্মে, বা উহা বিন:- 
শিত হইতে আরস্ত ন] হয়, ভতদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে কোন প্রকার ওউষধ 
ব্যবহার না করিয়। অচিক্ৎসিত ভাবে রাখাই উচিত । চক্ষুকে পরিষ্ৃত 
রাখা! বিধেয়, এবৎ উহাতে পৌঁস্ত ঢেঁড়ির সহিত সিদ্ধ উঞ্জে।দকে মেক 
দিলে, অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে । 'অপিচ এইরূপ করিলে, রোগী- 
রও মনে কতক সন্তোষ জন্মিতে পারে । সচরাচর বলকারক ওষধ 
(7'00105) সেবন করা উচিত। ভোভার্স পাউডার, কুইনাইন ও সোভার 
সহিত একত্র করিয়।, দিবসে ছুই কিম্বা তিনবার সেবন করিয়া, ভং- 
পরক্ষণেই ক্লোরেট অব্‌ পোট্যাস, টিৎচাঁর মিউরিয়েট অব আইরণের 
সহিত একত্র করিয়া সেবন করিতে হয় । যেখানে এই দ্বিতীয় অবস্থ। 
গ্রবল থাকে, বিশেষতঃ যখন গ্রদাহকার্ধ্য মৃছ্ুগতিতে ও ক্ষীণভাবে গমন 
করে, তখন এই সকল ওঁধধ ও তৎসজে* সৎপথে/ রও ব্যবস্থ। দিজে হয়| 


৬" কন্জংটাইভার রোগসমুহ 


এই শেষোক্তস্থলে প্রত্যহ একবার করিয়া সলফেট অব কপার প্রদান 
করতঃ, কন্‌্জৎটাইভার উপরিভাগ উত্তেজিত করিয়। দিতে হয়; এবৎ 
যন্ত দিন পর্যযস্ত এই উত্তেজনায় প্রদাহক্রিয়া পরিবর্ধিত হইয়া সর্ব- 
একার ক্ষতির আকর ও কারণ নিওযপ্ল্যান্ডিক গ্রোথ্‌ গুলিকে বিনাশিত 
ন। করে, ভভদিন পর্ষ-্ত তদ্যবহারে রত থাক! সর্বতোভাবে বিধেয় | 

যেস্থলে প্রদাহকার্ধ্য উপযুক্ত অভিপ্রায় সংসাখন করিবার পক্ষে 
অতিরিক্ত গু অপ্রয়োজনীয়, এবৎ কর্ণিয়ার জীবনীশক্তির হানিকর 
বলিয্। বোঁধ হয়, তথায় নাইটেট অব সিলতার এবৎ শীতল জলার্ত্র 

বস্ত্র-সংলগ্র করিস; তন্গিবারণ করিতে হয়। প্রথমতঃ পাঁচ গ্রণ নাইটেট 

অব সিলভারের সলিউশন চক্ত্তে ফোটা করিয়! দুই ঘন্ট। অন্তর 
প্রদান করতঃ, ভতপরে অক্ষিসুটে সতন্ত শীতলজলা্র বস্ত্র সংলগ্ন রাখি- 
ভে হয়। এই সময়ে বিরেচক ওঁষখের ব্যবস্থা! করাও বিধেয় । যদি 
চক্ষুতে যাতনা বোধ হয়, শুবে প্রভ্যহ তিনবার করিয়৷ এক এক গ্রেণ 
আফিঙ্গ সেবন করিতে হয় ! যদি ইহাতেও পাড়া স্থগিত ন] হয়, তবে 
দিবসে তিনবার করিয়| ছুই২ গ্রেণ আঁফিঙ্গ সেবনের ব্যবস্থা! দিয়া এবং, 
রোগীকে ফৌঁরেকর্ম্বের অধীন আনিয়া, কিমোসিস প্রাণ্ড কমজংটাই- 
ভার উপরিভাগে, ডায়েলিউট কম্টিক পেন্সিল স্পর্শিত করিয়। দিতে 
হয়। যাহাহউক ইহা বিলক্ষণ জ্ঞাত হওয়া উচিত যে, কর্ণিয়! বিপদগ্রস্ত 
হইলেই এই সকল চিকিৎসার প্রয়েজন | ডাক্তার ম্যাকনামারা সাঁহেব 
সম্প্রতি এবন্বিধ স্থলে ট্যানিন ব্যবস্থ। করিয়া অনেক উপকার পাইতে 
দেখিয়াছেন | ট্যানিনু ফ্যাসিডের চৃর্ণ দিবসে এক বা হইবার করিয়া 
চক্ষুতে দিতে হয় । এই রোগের প্রথমাবস্থায় বখন কর্ণিয়া আঁবিল ও 
রক্তবহ।-নাড়ী নমাবিষ্ট হয়, এবৎ কন্জৎটাইভ! হইতে সতত পিউরি- 
উলেন্ট্‌ অথব! মিউকো-পিউরিউলেন্ট ক্রেদ নিঃসৃত হইতে থাকে, তখ- 
নও এই ট্যানিন্‌ স্থানীয় উষধস্বরূপে ব্যবহার করিয়া, বিশেষ উপকার 
দর্শন করিয়াছেন । 

দ্বিতীয় অবস্থার রোগকার্ধ্যাদি কলদাঁয়করূপে সমুদাঁয় নিঃশেষিত 
হইলে, তদ্িবয়ে আমাদের আর হস্তক্ষেপের কোন প্রয়োজন রাখে 
না। প্রদাহক্রিয়৷ ক্রমশঃ স্থগিত হইতে থাকে, এবং রুগ্রস্থান প্রকৃত 
অবস্থায় নীত হয় । এই সময়ে কোন অন্ুগ্র য্যাঞ্টিনজেন্ট লোৌশন্‌ 
দিবসে ছুইবার করিয়া! কনুজৎটাইভার উপরিভাঁগে বাবহার করিলে, 
পীড়া সত্বর আরোগ্য হইতে পারে ।. নিদ্রাবস্থায়, অক্ষিপুটদ্বয় পরস্পর 


গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিস্‌। ৬৯ 


সংযুক্ত হয় বলিয়া, শয়ন সময়ে উহাদের প্রাস্ততাগে ডায়েলিউট 
সিটীন্‌ অয়েন্টমেন্ট প্রলেপিত করিয়! দিলে, বিশেষ ফল দর্শিয়! থাকে । 


কারণ । যেসকল কারণে পরিপেো।বক যন্স (0(110159 (007 
(10059) অকর্মাণ্য দশায় উপনীত (1001১91790) হয়, সেই সকল কারণই 
গ্র্যানিউলার কন্জংটিতাইটিসের কারণ । অতন্সশ্যে বহুদনাকীণ জনতা, 
মল ও মুত্র প্রসূতি হূর্গদ্ধিত ও অপরিষ্কত স্থ।নে বাস, অপরিষ্কত বায়ু- 
সেবন, উপযুক্ত খাদ্যের অভাব, এবং বাস্তবিক, সাধারণতঃ যে সকল 
কারণে স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়, সেই সকল কারণেই এই. রোগ উৎপন্ন হইয়। 
থাকে । কেবল মম্ুষাদিগেরই এই সকল কারণে উক্ত রোগ হহয়। 
থাকে এমত নহে, ইতরজন্তরাও এসকল কাঁরণে কন্জৎটিতাইটিস্‌ 
রোগে প্রপীড়িত হইয়। থাকে । 

বোধ হয়, নিওপ্লা্িক গ্রোথের উংপত্তিই এই রোগের মুখ 
কারণ | এই গ্রাথ্‌ সকল অধিক দিবস পর্যন্ত অদ্বশ্যতাঁবে অবস্থান 
করিয়!, পরিশেষে সামান্য উত্তেজন]| দ্বারাই প্রকাশমান হয় । এই 
কারণেই পিউরিউলেন্ট ক্রেন পদার্থ আনীত হইয়া চন্্ুতে স্পুষ্ট হইলে, 
গ্রযানিউলার কন্জংটিতাইটিস রোগোৎপত্তি করিতে পারে । বাস্তবিক 
চক্ষুতে ক্লেদ সহস্পৃ্ট হইবার পুর্কবেই উহাতে পীড়ার সঞ্চার হইয়। 
থকে ; এব অগ্রিতে কাষ্টনিক্ষেপ করিলে, যদ্রপ উহ। প্রহ্মলিত হইয়। 
উঠে, ভদ্রপ উহা টবজিকপদার্থ সকল স্পর্ণনে সভেজে রোগাক্রমিত 
হইয়। উঠে । এম ওয়েকার সাহেবের মতেও এই রোগ সংক্রামক। 
পুয়োৎ্পাদক অবস্থায় কন্জৎটাইভার উপরিতাগ হইতে পুয় লইয়া, 
অপর কোন সুস্থ ব্যক্তির চক্ষুতে প্রবিষ্ট করিয়া দিলে, পিউ রিউলেন্ট 
কন্জংটিতাইটিস রোঙ্ৎপত্তি হইতে পারে, তদ্বিষয়ে আর কোন 
সন্দেহ নাই । 

গ্রেটব্রিটন বা অন্যান্য দেশবাসী নিম্নশ্রেণীস্থ আইরিস লোক- 
দিগের যদ্রুপ এই রোগ সচরাচর ঘুটিয়া থাকে, ভদ্রপ আর কুত্রাপি কোন 
স্লাতিতে দুষ্ট হয় না। কি তারভবর্ষে” কি পৃথিবীর অন্যান্য দেশে, 
উচশ্রেণীস্থ ধনীলে।কাঁপেক্ষা নিক়শ্রেণীস্থ দরিদ্র ব্যক্তিরাই অখ্িকাৎশতঃ 
এই রোগাক্রান্ত হইয়া! থাকে | কিন্ত যেস্থানে এই রোগ জন্মে, সেই 
স্থানের কেন বিশেষগণই এই রোগের প্রকৃত কারণ; এবং তন্নিশিত্বই 
উহ দেশবিশেষক ব1 এন্ডেমিক হইয়! পড়ে । কলিকাতার কোন২ 
স্কুল এই বিষয়ে এক মহৎ উদাহরণ স্থল । এই সকল স্কুলে ভিন্ন 


৬২. কন্জংটা ইভার রোগসমুহ । 


জাতীয় ছাত্রের অধায়ন করে । কেহ বাঙ্গালি বা এতদ্দেশীয়, কেহ- 
ফিরিঙ্গী বা সম্করজ।ভীয়, আর কেহব! ইউরোপীয় | বিদ্যালয়ও 
নগরের অপরিষ্কত স্থানে স্কিত। উহার চতুর্দিকে অনাবৃত মলবাহী 
প্রণালী এবং অপরাপর অন্রভবনীয় ঘৃণিত ছূর্গক পদার্থ সর্ধদ। অবস্থান 
করে। এই সকল কারণে গ্রণানিউলার কন্জৎটি তাইটিম নর্ধদাই উহা- 
দিগকে আক্রমণ করিয়া থাকে | কিন্ু নগরের স্বাস্থ্যকর জনম্থানে 
নির্ম্মিত তদ্রপ অন্যান্য বিদ্যালয়ে, একী মাত্র ছাত্রকে এই রোগে 
আক্রান্ত হইতে তদখা যায় না । 

ইহ] প্রসিদ্ধ আছে যে, অধিক দিন পর্যন্ত কনজংট!।ইভার উপ- 
রিভাগে ক্ম্যাটোপিন্‌ ব্যবহার করিলে, এই রোগের উৎপত্তি হইতে 
পারে। বাস্তবিকই যে ব্যক্তি অধিকদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে ফোট। ফোটা 
করিয়। য়াটোপিন্‌ ব্যবহার করিয়া থাকে, ভাহাকে এই রোগাক্রান্ত 
হইতে দেখ। গিয়াছে । সে যাহাঁহউক, চক্ষুতে এই ম্ম্যাঁলকালোই ভ 
(21/191৫) পদার্ধ (য়্যাটোপিন্) প্রবিষ্ট হইবার ুর্কে, এই রোগল 
নিওপ্রাযাষটক গ্রেথস গুলি উদিত হয় না, এরূপ সন্ধান যতদিন পর্যন্ত 
পাওয়। না যায়, ততদিন পর্য্যন্ত আমি উক্ত কার্যাকারণ সম্বন্ধে কিছুই 
উল্লেখ করিতে চাহি না। এই রোগাক্রান্ত অনেক রোগী ইতিপুর্বে 
আইরাইটিস রোগাক্রান্ত হইয়।, অপরিমিত মাকরি সেবন এবং প্রদীহ- 
নিবারণার্থে ষ্্যান্টিফ্রোজিষ্টিক বধ ব্যবহার করিয়। নিতান্ত দুর্বল 
হওতঃ, গ্রযানিউলার কন্‌জংটিভাইটিস রোগবুদ্ধির তাবৎ ঘটনাগুলি 
আনয়ন কিয় থাকে ; তুতরাৎ য্যাট্রোপিনের এমত কোন বিশেষ গুণ 
আঁছে যে, তদ্দার] গ্র্াানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের ব্দ্ধি হয়, 
এই কথ| বলিবার গ্ুর্কে, অগ্রে সম্পূর্ণ সুস্থচ ক্কুতে উহা প্রদান করিলে 
কিরূপ কার্ধ্যকর হয়, তাহ। নিরীক্ষণ করা উচিত। উহা উত্তেক্ষক এবং 
গুর্বস্থায়ী রে।গের ব্্ধিসাধক মাত্র । 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ট্টাকোমা (পথ 
01)018)2)-_প্রবল গ্রানিউলার কন্‌্জৎটিভাইটিস রোগের প্রথন ৰা 
দ্বিতীয় অবস্থায়, ষদি নিয়মাতিরিক্ত চিকিৎস। দ্বার। প্রদাহের গতি রুদ্ধ 
হয়, এবৎ সেই গতিরোধে যদি প্রকৃতি (89৪) রোগে পশন 
করিতে অক্ষম হয়, তাহ। হইলে প্রদাহ স্থাগত হইবার অব্যবহিত 
পরেই, এই ভয়ানক রোগজ গুর্বোলিখিত দীনাবৎ পদার্থ পুনরা- 
গন হইয়], আমাদিগকে এই ছুর্দম্য রোগ চিকিৎসা করিতে প্রবত্ত করায় । 


পুরাতন গ্র্যানিউলার করজংটিভাইটিস্‌। ৬৩ 


য|হাহউক পুরাতন গ্র্যানিউল।র কনজংটিভাইটিস্‌ রোগ সর্বদা এই 
রূপে আর্ত হয় নাঃ বরৎ অনেক সময়ে কোন প্রক।র উত্তেকনা বৰা 
প্রদাহের লক্ষণ গুর্ধে প্রকাশ না করিয়!, কন্জংটাইভার নিয়ভাগে 
নিওল্লযাঞ্টিক পদার্থের উৎপত্তি দ্বারা আরস্ত হইয়া থাকে । এই সকল 
গ্র্যানিউনার পদার্থ এত ক্ষুত্র যে, অনুবীক্ষণ গ্রস্‌ ব/তিরেকে ভাহা- 
দিগকে দেখিতে পাওয়া যায় না| এই অবস্থায় ইহার রোগীকে কোঁন- 
রূপ অনুবিধ। প্রদান করে না। রোগী উহাদের বিদ্যমানতা কিছুই 
অনুতব করিতে পারে না; তবে সে, “চক্ষু উঠ্িয়াছে'” (8০:9 699) 
এই মাত্র বলিয়া অভিযোগ করে | পাকস্থলীর বিশ্বঙ্খলত৷ বা অধিকক্ষণ 
গ্রখর রৌদ্রভোগ প্রভৃতি অতি সামান্য কারণেই, বস্ততঃ কোনরূপ 
উত্তেজন, প্রাপ্ত হইলেই তত্ক্ষণাৎ কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ জন্মে । এই 
বিরক্তিকর সময়ে নিওপ্লাযাফিক পদার্থ সকল আকারে বঞ্ধিত হইতে 
থাকে ; এবং ইহাঁরাই কন্জৎটাইভার এই অভিরিক্ক কার্যের (171)91- 
800100) প্রকৃত কারণ *। 
এই প্রকার পুরাতন রোগাক্রান্ত ব্যক্তিরা কনলৎটিভাইটিস রোগের 
ভাবত যাঁতন। সহ করিয়| থাকে । এতদ্বারা ভাহ।রা প্রাত্যহিক সাৎ- 
সারিক কর্মাদি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ অপারগ হয় । টসন্যেরা সর্বদা, 
বিশেষতঃ গ্রীষ্মমগুলে কার্ধয করিতে আসিলে, প্রায়ই এই রোগীক্রান্ত 
হইয়া! থাকে । গ্রীষ্মমগ্ুলের তাপাঁধিক্যে তাহার! এই রোগপ্রবণ 
হয়। রোগের লক্ষণ দেখিলে বৌধ হয় যে, উহা! কিছুই নহে ; কবল 
তাহার] নিয়মিত কার্ধ হইতে বিরত থকিবার ছল করিতেছে মাত্র । 
উচ্তাদের চক্ষু বিলক্ষণ নুস্ত বলিয়া €োখ হয়। এই সময়ে যদি 
উহারা এমত কোঁন কার্যে নিযুক্ত হয়, যাহাতে উহাদিগকে রৌদ্র ও 
ধুলি বিলক্ষণ ভোগ করিতে হইবে, তাহা হইলে উহারা তৎক্ষণাৎ কন্‌- 
হটিভাইটিস রোগা ক্রান্ত হইয়া পড়ে । এইরূপ শ্ছল সকল প্রথমজঃ 
দ্বিধাঙ্গনক বলিয়া! বোধ হয়; কিন্তু এবস্বিধ অনেকানেক স্থলে, কর্ণি- 
যার বিনাশরূপ ভয়ানক ফলোতপত্তি হইয়া! থাকো । 
এই প্রকার পুরাতন রোগ ভিলাইদিগকে অধিকতর বিবদ্থিত 
ন। করিয়া, ক্রমাগত কিছুকাল পর্য্যন্ত স্থায়ী থাঁকিতে পারে । কিন্তু 


বট 100. 71817860175 0 01950081001 53860162544 70752565) 5০1০1719200, 
1 00171810016 5808709১015 0১১ হাত0065 44178117486 22/১০/450৮ 18৭৪, 


৬৪ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


সত্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক, উহাঁর। বন্ধিত ও কঠিন হইয়। পড়ে। 
যে শ্লৈম্সিক ঝিল্লীর নিয়ে দানাৰৎ পদার্থ অবস্থিত ছিল, ভা'হ। অপকুষ্ট 
অবস্থ।য় পরিবর্তিত হওয়ায়, এই ভিলাইদিগের মধ্যবর্তী স্থানে 
শ্বেতবর্ণ ক্ষতকলক্কীয় টিনুর চিহ্ুনকল দেখিতে পাওয়া] যাঁয়। এই- 
রূপে শ্রৈক্মিক ঝিলীর উপরিভাগ উচ্চাঁবচ হওয়ায়, উহু! কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগে সতত ঘর্ষিত হইয়া, তাহাকে রক্তবহা-নাড়ীসন্বন্ধীয় অস্বচ্ছ 
করিয়। ফেলে ; এবং ইহাতে সম্পরণ দ্বষ্টধ্বংসও হইতে পারে। 

লক্ষণ 1- পুর্োল্িখিত বর্ণনাপরল্পরায় পুরাভন গ্র্যানিউলার 
কনজৎটিভ[ইটিস্‌ €রাঁগের লক্ষণ সকল নুস্পন্ট উল্লিখিত হইয়াছে । 
আমি সুবিধার নিমিত্ত তদ্বিষয় পুনরন্শীলন করিতেছি । রোগের প্রথ- 
মাবস্থায় কন্জংটাইভার নিয়ে কেবল ক্ষুপ্রৎ দানাবৎ পদার্থের প্রকাশ 
দ্বারাই রোগের আরম্ত উপলদ্ধি হইয়া থাকে । এই সকল পদার্থ সময়ে 
সময়ে কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগানয়ন করিয়। থাকে । গ্রৈম্মিক ঝিলীতে 
রক্তমৎঘাত হওয়ায়, ভিলাই গুলি অন্প ৰা অধিক পরিমাণে স্ফীত 
হইয়৷ উঠে । রোগী চক্ষতে যাঁতনা ও আলোক অসহ বলিয়া বোধ 
করে| তাহার চক্ষু হইতে অশ্রু” অনবরন্ত নির্গত হইতে থাকে | এইরূপ 
প্রত্যেক অবস্থা আক্রমিত হইলে, নিপপ্লযাঞ্টিক গ্রোথস্‌ গুলি ক্রমশঃ 
বর্ধিত হইয়া, কখন কখন প্রায় সাগুদানার মত আকার ধারণ করে । 

এইরূপ অবস্থা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে । কিন্তু 
সত্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক, দানাবৎ পদার্থ গুলি চতুষ্পার্ে 
মিশাইয়া যায়; সুভরাঁৎ উক্ত স্থানীয় সংযোজক ঝিলীতে স্থান- 
পরিগুরণের নিমিত্ত শু ক্ষতকলঙ্কের উৎপত্তি হয়। এই সকল 
সন হু্্ম কলঙ্ক ঘখন পরস্পর মিলিত হইয়। যায়, তখন কন্জৎটাই- 
ভার উপরিভাগে বা ভৎপরিবর্তে, ঘন শৌত্রিকবিধানের কতকগুলি 
কলঙ্ক আবির্ভূত হয়। অক্গিপুণীয় ট্লাম্মিক ঝিলীর সমুদয় অশ অতি- 
কদ'চিৎ এইরূপে বিনষ্ট হয় । ভিলাই গুলি বিবর্তিত হওয়ায় অক্ষিপুট 
উল্টাইলে, উহাদিগকে উচ্চাবচ বলিয়া! বোখ হয়। শ্বেতবর্ণ শু্কক্ষত 
চিদ্রিত টিস্থর পরিবর্তে তৎস্থানে বন্ধুর মকমলসদ্বশ চিঙ্রুসকল ভ্ষ্টি- 
গে!চর হয়। 

এইরূপে উৎপন্ন কন্জৎটাইভার উচ্চাবচ উপরিভাগ কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগে সতত ঘর্ষিত হইয়া, উহার অগ্রবর্তী স্তরকে এত উত্তেজিত করে 
যে, তাহাতে রক্তবহ1-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্থচ্ছত। আবিত্ূূত হইয়া পড়ে । 


গ্রযানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৬৫ 


কর্ণিয়তে যখন এই সকল পরিবর্তন ঘটতে থকে, তখন দ্বষ্টশক্তি 
ক্রমশঃ ত্রাস হইয়া, পরিশেষে রোগীকে সন্প্ণ অন্ধ করে । এই 
পীড়া সচরাচর শরীরের সার্ধাদিক কারণে উৎপন্ন হয় বলিয়া, তদন্ব- 
সারে ইহাতে উভয় চক্ষই পীড়িত হইতে পারে । 

চিকিগুসা 1--প্রবল প্র্যানিউলার কনজংটিস্ঞাইটিয রোগে যঙ্রপ 
উত্তম পরিচ্ছদ ও স্বাস্থ্যকর হানে বাস প্রভৃতি বাহাবস্থা, ও যে সকল 
অবস্থায় শরীর সুস্থ থাকিতে পারে (1356151510 00110101015 ) তদ্ধি- 
য়ে ননোযোগ দিতে হয়, এস্থলেও তদ্রপ । নতুবা, এই গুলি নিয়- 
মিতরূপে সম্পাদিত না হইলে, অন্যান্য ওষধ কোনপ্রকার গুণকারৰ 
হইবেক না। 

শুঁষধ মনোঁনীভ করণে, যাহাতে শ্রৈষ্মিক ঝিলী সনধিক প্রদাহো- 
ভেজিত হইয়া, ভদৎশের পীড়িত কার্যাদি নিবারণ করে, ততসাধনই 
আমাদের উদ্দেশ্য | অতএব এই অভিপ্রাম্ম সংসাথনের নিমিত্ত প্রত্যেক 
দ্বিতীয় দিবসীয় প্রাতঃকাঁলে, নির্মল সলুফেট অব্‌ কপার (তুঁতে) অক্ষি- 
পুীয় কন্জংটাইভার উপরি স্পর্শিভ করা বিখেয়।* এই উপায় 
দ্বার| কেবল যে দাঁনাবৎ পদার্থ সকল চতুর্দিকে অবসৃত হইয়। যায় এমভ 
নহে, তৎসঙ্গেৎ রোগীর শারীরিক অবস্থার উন্নতি করিলে, এ সকল 
দানাবৎ পণার্থ প্রত্যারত্ত হইতে পারে না। 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জ্টভাইটিস রোগোপশমার্ে ক্ম্যাসিটেট 
অব লেড ব্যবহৃত হইয়া থাকে | চূর্ণ য্যাসিটেট অব লেড প্রতিমণ্তাহে 
এক বা ছুইবার করিয়া, চক্ষুর পীড়িত শ্লৈষ্মিক ঝিল্ীর উপর ছড়াঁইয়। 
দিবার বিধি আছে। লাইকর পোট্যাসি কন্জৎটাইভার উপর প্রদত্ত 
হইয়া যে, উপকাঁরজনক হইয়া থাকে, তদ্ধিষয়ে বিশেষরূপ কথিত হইয়। 
থাকে । ডাক্তার ম্যাকনাঁমার সাহেব এবন্িখ অনেকানেক ওষধ এই 
রোগোপশমার্থে প্রয়োগ করিয়] থাকেন, কিন্তু গুর্বোলিখিত ওউষধ ও 
তঙ্গিয়মাদি অবলম্বন না করিয়।, কুত্রাপিও রোগোপশম করিতে সমর্থ 
হননা। আর এবস্বিখ ঘটন। হইলেও সল্ফেট অব কপাঁর এই পুরাঁতন্‌ 
গ্র্যানিউলাঁর কন্জৎটিভাইটিস রোগোপ্বশমের একমাত্র উষধ একথ|ও 


* মহাত্ব। ওয়ার্লোমণ্ট সাহেব চক্ষুতে ক্লেদবীজ সংস্পর্শের পরিবর্তে, অনা 
কোন ওধধ দিলে এরূপ উপকার হয় কি না, তাহ। পরীক্ষ1 করিয়! দেখিয়াছেন । 
ভাঙার মতে সলফেট্‌ অব্কপার বিশেষ উপকাঁরজনক। অপ্থ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, 
ভল ১ম পৃষ্ঠা ১৮৬। 


৬৬ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


বলিতে পারি না । কারণ, ঘষে কোঁন ওুঁষধ হউক না কন, যাহাতে 
কন্জংটাইভার উপরিভাগ যথেষ্ট প্রদাহাস্থিত হইয়া দানাবৎ পদার্থ- 
দিকে একেবারে বিনষ্ট করিয়া চতুষ্পার্বে অবসত করাইতে পারে, 
ভাঁহাই এই রোগের ওঁবধ । অপ্পিচ ষদ্দি রোগীর বিলক্ষণ স্বাস্থা বৃদ্ধি 
হইতে থাকে, ও নিওপ্র্যাফিক গ্রোথস হইয়া যদি কন্জংটাইভাঁর পরি- 
বর্তে ক্ষতকলক্কিত টিন্ুু অবস্থিত হইয়। না থাকে, তাহা হইলে পীড়া 
স্বয়ংই উপশমিত হইতে পারে । আই পুরাতন গ্র্য/নিউলার কন্জ ৎ- 
টিভাইটিস রোগে, কর্ণিয়া সভতত অন্প ব। অধিক পরিমাণে আবিল 
হইলে৪, গুর্ধবর্ণিত সাধারণ চিকিৎসার সঙ্গে, প্রত্যহ এক বা ছুই 
বার করিয়া ট্যানিক যাাসিড চক্ষুতে চূর্ণ ব্যবহার করিলে, অন্যান্য 
ওষধাপেক্ষ। বিশেষ উপকার দর্শিয়। থাকে । পাঠকগণ এই €রাগচিকিৎ- 
সার অন্যান্য ওঁষধ জানিতে ইচ্ছুক হইলে, যে অধ্যায়ে কর্ণিয়র 
পীড়া ও অশ্চ্ছতার বিষয় বণিভ হইয়াছে, সেই অধ্যাক্সটী মনোযো গ- 
সহক।রে পাঠ করিভে পারেন । 

ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, টসনিক পুকষেরা গ্রীক্ম- 
মণ্ডলে আসিয়। এই রোগাক্রান্ত হইলে, তাহাদিগকে ইউরোপ খণ্ডে 
প্রেরণ কর| উচিত। সাধারণতঃ, তাহার! স্ব কার্যযসাখন পক্ষে এক 
প্রকার গল গ্রহমাত্র হইয়া, সম্পুণ অকর্মণ্য হইয়। পড়ে । এদিকে কোন 
না| কোন সময়ে চক্ষুতে কার্্যক্ষম পরবর্তন সকল উদ্দিত হইয়া, পিউরি- 
উলেন্ট ক্রেদ-আব আনয়ন করে । এই ক্রেদ স্বকীয় স্পর্শসৎক্রানক দোষে 
অন্যান্য ব্যক্কির চক্ষুতেও গুয়োৎপাঁদক কন্জংটিভাইটিস রোগ আনয়ন 
করিতে পারে ; সুতরাৎ এ সকল টসনিক তাহাদের সহ্‌*র দিকেও 
এই রোগ্াক্রমিভ করিয়।, বব্যাপী অপকারের কারণ হইয়] উঠে 1 

মহাম্সা ওয়ার্লেমন্ট_ সাহেব» বেল্জিয়ম্‌ দেশের রাজকীয় চিকিৎসাঁ- 
লয়ে এতদ্বিষয়ে তে সুদীর্ঘ তর্কবিতর্ক হইয়াছিল, তাহার স্থল মর্ম 
হইতে, মিলিটারি অফৃথ্যাল মিয়| বা ঈসনিক অক্ষিপ্রদাহ (গ্রানিউলার 
কন্জংটিভাইটিস) রোগসন্বদ্ধে নিশ্নলিখিত সিদ্ধান্ত স্থির করিয়াছেন 1-__ 

১»ম। নিলিটারি অফৃথ্য।লনিয়।, স্পর্শ।ক্রানক অক্ষিগ্রদাহ (0017- 
192108১ ০11১0121702) ও দানাযুক্ত অক্ষি প্রদাহ (05720010905 01)1)- 
01)2115019) প্রস্তুতি বহ্ুতর নামে খ্যাত। এই রোগের প্রকৃতি সঞ্চারিণী ; 
ইহ| সহজেই পুনঃ পুনঃ আগনন করিয় থাকে; ও এই রোগাক্রান্ত 
বক্তিরা সম্পুর্ণ আরোগ্য লাভ করিতে পারে না। 


পঃষ্টিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। টু 


হয়| কেহ কেহ বলেন যে, এই রোগ ভদ্রসমাজেও স্বভাবতঃ 
সয় আবির্ভূত হইয়। থাকে | অন্যপক্ষে ইহা বিলক্ষণ জান। হই- 
যাছে যে, সমস্ত ইউরোর্প খণ্ডের মধ্যে ঘষে যে ্শে এই রোঁগের 
প্রাহ্র্ভাব, তথায় এই রোগ মতত টৈনিক দলেই প্রথমে আ।রস্ত হইয়] 
থ|ে; এবং তথা হইতেই অন্যান্য জনসমাঁজে সৎক্রামিত হয় | 

৩য়। বিশেবতঃ বেল্জিয়ম দেশে, খুঃ ১৮৩৪ অন্দের পুর্ধে এই 
রোগ কেবল টসনিক দলেই আক্রমিত হইভ, এরূপ প্রনাণ পাওয়া 
গিয়াছে । উক্ত বৎসরে সৈন্যদিগের স্যানিটারি ইনস্পেকটর-৫জনা- 
রেলের প্রস্তাবপত্র, ভন্বাবখ(রক কমিশনর, ও বর্ন নগরের চিকিৎস!- 
ধ্যাঁপক জঙ্কেন্‌ সাহেব দ্বারা স্বাক্ষরিত হইয়।, যুদ্ধমন্্রীর সমীপে আবে- 
দিত হইলে, এই আদেশ হয় যে, “অতঃপর যেসকল সৈন্য গ্র্যানিউলার 
কনজৎটিতাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত হইবে, ও অধুন। যাহার| তদ্রেগ।ক্রান্ত 
আছে, তাহারা সকলেই স্ব স্ব গুহে প্রত্যাগমন করিতে পাারিবেকণ | 
এই নিমিত্ত পুর্বোলিখিত সময়ের পর হইতেই যখন এ সকল পীড়িত 
ব্যক্তি স্ব স্ব গৃহে প্রত্যাগমন করিয়।ছিল, তখন হইতেই এই রোঁগ ভদ্দ্র- 
সম।জেও বিস্তৃত হইতে আরম্ভ হইয়।ছে। 

৪র্থ | মিলিটারঈ অফথ্যালনিয়| রেঠগের সংক্র/মক গুণ থাকায়, 
তদ্রোগ।ক্রান্ত ব্যক্তিকে সাধ/মত পৃথক স্থানে অসংস্পৃষ্ট করিয়। রাখা 
বিথেয়, তাহ! না| করিলে এই রোগকে দরীকৃত করিবার আর কোন 
উপায় নাই। এই নিমিত্ত রোগীদিগকে হে গমন করিতে অন্রমতি 
প্রদান কর। অত্যন্ত ভয্নানক ও অবিবেচনার কর্মী । 

৫ম | যদি কোন সেনা তাহার কর্মস্থল হইতে এই রোগোম্স ক 
হইয়], এবৎ কর্মত্য/গকালে রোঁগের কোন প্রকার লক্ষণ ধারণ না 
করিয়।, গৃহে প্রত/াগত হয়, তাহা হইলে তথায় এই রোগোত্পাদক 
কোন প্রকার কারণ ভোগ ন] করিয়।ও ণস প্হিকনি রতি তহতত পারে । 
আমাদের শাস্ত্রে এই পুনরা ক্রমণের সময় নির্দিষ্ট নাই। উহ। অদ্প 
ব। অধিক দিনের মধ্যেই পুন্রাঁগমন করিয়। থাকে । যত দিন আন্তরে 
হস্তক না কেন, এই রোগ পুনরাক্রমিত হইলে, রোগী তদ্দেশীয় রাজ- 
প্রতান্থির নিকট ভবিষ্যতের নিমিত্ত সাহায্য প্রার্থন! করিবাঁর 

ম্্প্‌ ,ণঁ উপচন্ত | * 
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৬১৮৮ কন্জংটাইভার রোঁগসমুহ 


পণভ্তিউলার কন্জংটিভা ইটিস্‌ * (1১0510191 0000)017011%105) 
আমি এই শ্রেণী মধ্যে অন্যান্য গ্রন্থকারদিগের “কন্জতটিভাইটিস্‌ 
ফিক্টিনিউলোজা” (11) 06100109588) এবং “পঃফিউলোজ1” (00300- 
1038), “স্থৃফিউলন কর্ণিয়ইটিস” (১0109101005 001061619) অথব] 
কন্জৎটাইভা ও কর্ণিগার হার্পিস্ক (7০1০১) রো বর্ণন করিব । 

পর্ধিউল কিন্বা হার্পিজ সকল কন্জংটাইভার যে স্থানে অবস্থান 
করে, সেই অবস্থ।নান্ুসারে এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়। 
বর্ণনা কর। পরামর্শসিদ্ধ | অনেক স্থলে উহাদিগকে কেবল আঙ্ষিক 
শ্রিম্মিক ঝিলীতে অবস্থিত থাকিতে দেখা গিয়া থাকে; এবস্িথ 
কন্জং ২টিভাইটির্‌ রোগ সামান্য প্রক।র মাত্র । আর এই সকল পঃফিউল 
(পুয়বটী: কার্ণয়াতে প্রকাশনান হইলে রোগীর বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
হয়। কোন কোঁন স্থলে কর্ণিয়। ও কন্জংটাইভ। উভয়েই এ সকল 
পঃফিউল দ্বারা এককালে আক্রমিত হয় ; অথবা উহ। কেবল কর্ণিয়ার 
চহুষ্পাস্থে মালাকারে ব্যাপ্ত থাকে । অন্য সময়ে উহাদিথকে আবাঁর 
কিয়দৎশ কর্ণিয়ায় এব কিয়দশ কন্জংটাইভাঁয় অবস্থান করিতে 
দেখা যায় । 

১। প্রথমোক্ত অবস্থায় পরঃফিউল সকল কন্জংটাইভায় আবদ্ধ 
থাকে। এই অবস্থায় উহার] ছুইচী কিন্ব! তিন্ী পর্যায়ক্রমে উদ্দিত 
হইয়া, রোগীকে ভয়ীনক বিরক্ত করে । প্রথমাবস্থায় এই সকল পঃফ্টি- 
উল সির (১০:৪0) রদগুরিত ইপিখিলীয়মের সামান/ উন্নতি মাত্র 
বলিয়া বোধ হয়। এই সকল স্ুক্ম ভেসিকলের আকার আলপিনের 
মন্তকের ন্যাঁয়। অপিচ উহাঁদিগ্কে, শ্বেতাভ ও আজপিনের নস্তক 
সদৃশ সুক্ষ পিম্পল্‌ (71701)10) ব! কুষ্ক,ড়ি, যাহার শীর্যভাগে তদ্রপ আর 


একছি ফক্ষ, ডি সভ্বর পরিবদ্ঘিত হইয়াছে, এরূপ বলিয়।ও বোধ হইতে 
পারে। এই সবএ সু আআ সপ্ক্্ঘ আলাল ০-উ ই ₹ল বভ্ুসহ ঘাঁতিত কোন 


ক্ষতস্থানে অবস্থান করে; তদ্বাতীত শ্রৈম্মিক বিলীর অপরাপর অংশ 
সম্পূণ বুস্থ বলিয়া বোঁধ হয়। " যদি কতকগুলি পঃফ্িউল্‌ একহ 
হইয়া! এক চক্ষুর কন্জৎটাইভাঁয় অবস্থান করে, তাহা হইলে প্রায় 
সমস্ত ব। অধিকাংশ ঝিলী (কন্জৎ্টাইভ1) লোহিত বর্ণ ৩ প্রদাহিত 
বলিয়। দুষ্ট হয় । এই লোহিতবর্ণস্থনোপরি শ্বেতাঁজ পীতবর্ণ উন্ত 
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পঠ্ঠিউলা'র কন্জৎটিভাইটিস্। ৬৯ 


ঃফিউলদিগকে সর্বদা স্পট দেখিতে পাঁওয়। যায় | এই সকল অবস্থায় 

উক্ত পঠ্ইটউল গুলি কর্ণিয়ার প্রান্ত-সন্সিকটে অবস্থান করতঃ, কখন 
কখন তাহাঁর উপর আবসিয়াঁও বিস্তৃত হয়; অর্থাৎ কিয়দংশ কন্জং- 
টাঁইভাঁয় ও কিয়দংশ কর্ণিয়ায় অবস্থান করে । 

প্রথমে এই সকল ক্ষুদ্র পঃফ্টিউলের মধ্যে অল্প পরিনিত পরিস্কত 
ও ভরল রসূপদার্থ থাকে । এই রস সত্ভবর পরিবর্তিত হইয়া ঈষৎ 
পীতবর্ণ ও আবিল হওতঃ, লিম্ক ভেসিকুল্‌ (1-517)])1) ৮5৪£০1০) অর্থাৎ 
লসীকাবিষ্বের আকার ধারণ করে । আট কিন্বা দ্শ দিনের মধ্যেই 
এই পঃফ্িউল সকলের অন্তর্বন্ভী উক্ত রস চারিদিকে হয় আঁশোধিত 
হইয়] যায়, নতুবা] ইপিথিলীয়ম ছিন্ন হইয়| বহিঃসৃত হইয়। পঁড়ে। 
ইহাতে কেবল বাহদেশে একটী ক্ষত উৎপন্ন হয়; এবৎ অধিকাৎশ স্থলে 
সেই ক্ষত ইপিথিলীয়্যাল্‌ সেলুসের ্ুতন২ স্তরদ্ধারা সম্বর পরিগুরিত 
হয়। পরিশেষে কনজংটাইভাতে যে রক্তসত্ঘাত হইয়াছিল, তাহ। 
অদৃশ্য হইয়া, তাহাকে প্রকৃত অবস্থায় পুনরূপনীত করে । * 

লক্ষণ |__এই রোগজ লক্ষণ শুলি গুকতর বলিয়। বোধ হয় ন| | 
রোগী চক্কতে বালুকা ব! চৃর্ণ প্রস্তরকণা পতিত হইয়াছে বলিয়া বোঁধ 
করে । আর কন্জৎটাইভাঁর থে সকল রক্তবহা-নাড়ীতে রক্তসংঘাত 
হইয়াছে, তাহার বিপরীতদিকে রোগী অক্ষিগোলক বিঘূর্ণিত করিলে, 
কিঞ্চিৎ যাতনা বোধ করে । অপ্পক্ষণ চক্ষু উন্মীলিত করিয়া রাখলে, 
ক্রেশ বোধ হয় ; এবৎ উহ] হইতে ক্রমশঃ অন্পাপ্প অশ্রু পতিত হইতে 
থাকে । কর্ণিয়ায় পঃফিউল্‌ উদিত ন| হইলে, আলোক অসম্থ বলিয়। 
বোধ হয় না। রোগী প্রোন্মীলিত চক্ষুতে আমাদের নিকট চিকৎসিত 
হইতে আসিয়া, কেবল পুর্বোক্ত যাঁতন। গুলিই উল্লেখ করিয়! থাকে | 
অধিকন্থ নিদ্রীবস্থায় অক্ষিপুটদ্বয় সংযুক্ত হয় বলিয়াঁও অভিযোগ করে । 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, কর্ণিয়ায় বা কর্ণিয়ার প্রান্ত সঙ্গিকটে এক বা 
তদধিক পঠকিউল দেখিতে পাওয়া যায় । চতুষ্পার্খস্থ কন্জংটাইভায় 
রক্তস্ঘাত হয়, এব ভদ্বাতীত্ত চক্ষুর অপরাপর. অংশ সম্পর্ণ সুস্ত 
থাকে । 

চিকিৎসা 1-_-উল্ত ভেসিকল সকলে এবহ রক্তপুর্ণ কনজংটাইভার 
ইপরিভাগে প্রত্যহ একবার করিয়1, ক্যালমেল_ প্রদান কর ব্যতীত 
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৭০ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


ডাঁং ম্যাকনাঁমারা সাহেব এই রোগের অন্য কোন বিশেষ উপকারক 
চিকিৎস। জ্ঞাত নহেন। এই ক্যালমেল চূর্ণ উষ্টলোম-ভুলিকা দ্বার। সুবি- 
ধামত চক্ষুতে দান করিতে পারা যায় ; এব তৎপরেই কিয়ৎক্ষণের 
নিমিত্ত অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়া রাখিতে হয়। উহা নিক্ষেপ 
করিলে, চক্ষুতে সামান্য যাতনা ও ক্ষণস্তায়ী উত্তেক্ষন] বোখ হয় বটে, 
কিন্তু তদ্দার। এই কন্জংটিভ।ইটিস রোগ নিশ্চয়ই অতি সত্বর আরোগ্য 
হয়| অপিচ এই ক্যালমেল্‌ ব্যবহারের নঙ্গেৎ প্রত্যহ শয়ন সময়ে 
অক্গিপুটপ্রান্তে ডায়েলি উট অক্লাইড্‌ অৰ্‌ মাঁকরি অয়েন্ট.মেন্ট (তিনভাগ 
ক্যাকাওড বটারে ১ ভাগ) প্রলেপিত কর। উচিত । কোন চিকিংসক 
অন্রগ্র য়্াসিটেট অব লেভ মথবা জ্বিংক সলিউশন্‌ প্রত্যহ ছুইবাঁর কিন্বা 
ভিনবাঁর চক্ষুতে ফোঁটা এরদান করিতে আদেশ করেন | কিন্ত রোগী 
ক্ষীণ ও ভর্ধল না হইলে, কোন প্রকার ওঁষখের সাহাষা ব্যতিরেকেও 
রোগ স্বয়ৎ উপশমিত হইতে পারে । ক্ষীণ ও ছর্বল হইলে, পর্টিউল্‌ 
সকল বারছবার প্রত্যারত্ব হইয়। রোগীকে যথেষ্ট অসুবিধ। প্রদান করে, 
এবছ উপযুক্ত ওঁষধ ব] উপায় দ্বার রোগীর শারীরিক অবস্থ। সবল 
ও সুস্থ না হইলে, এ সকল পঃফ্টিউন্‌ কোন মতেই অদৃশ্য হয় না। * 

হ। দ্বিতীয় শ্রেশীস্থ পঃফিউলার কন্জংটিভাইটিস, অথবা বিশুদ্ধ- 
রূপে বলিতে গেলে, যাঁহাঁকে কন্জংটাইভার হার্পিজজজ রোগ হইতে 
পৃথক বোধে, কর্ণিয়াঁর হার্পিক রোগ বল! যায়, সেই রোগে সচরাচর 
উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়া থাকে । অধিকন্ত সচরাচর ছয় বৎসর হইতে 
ছদশ বর্ষবয়স্ক বালকদিগেরই এই পীড়। হইয়া থাকে । কখন এই 
পীড়। স্কৃফলস কের!টাইটিস্‌ নামেও বর্ণিত হয় । 1 

কর্ণিয়া পরীক্ষ। করিলে, আনর] তছপরি কতিপয় ক্ষুদ্রৎ শ্বেতবর্ণ 
পঃফিউল ব| ভেসিকলস সমন্ধিত্ত চিহ্ব «দখিতে 'পাই। গুর্ক্বে কনজৎ- 
টাইভায় যদ্রপ পঃ ফিউল_ বা ভেনিকলস উদ্দিত হইবাঁর কথা উল্লি- 
খিত হইয়।ছে, এই সকল পরঃিউলের আঁকার ঠিক তদ্রপ। কিন্ত, 
অক্ষিপুটদ্বয়ের হঠাৎ মুদ্রণ এবং চক্ষুতে আলোকাঁতিশযা-বোধ এই 
রোগে আনুবঙ্গিক হইয়া, উক্ত কর্ণিয়া পরীক্ষা করিতে অত্যন্ত কষ্ট 
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পঃস্তিউলার কনজংটিভাইটিস্‌। ১ 


প্রদান করিয়া থাকে । এই উভয় স্থানীয় পঃফ্টিউলের পরিণতিও তুলা- 
রূপ । উহাদের অন্তর্ধবর্তা পদার্থ হয় আশ্পোষিত হইয়া] যায়, নতুবা তদা- 
বরক ইপিথিলীয়ঘ ছিন্ন করতঃ তম্মধ্য দিয়! কিঞ্চিৎ রসবহ পদার্থ নিঃসৃত 
হয়। এই সকল পঃফ্িউব্ধ কর্ণিয়ার বাহ্স্তরেই অখিকাতশতঃ দেখিতে 
পওয়। যায়। কিন্তু উপধুর্ক্ত ছিন্ন ব। উদ্ভিন্স্থান আরোগ্য হইতে কখনৎ 
অনেক ময় লগে; এবৎ উহ] ক্রমর্শঃ অপকুষ্ট হইতে পারে, এবৎ 
পরিশেষে অনুস্থ ক্ষতে পরিণঙ হইয়। গভীরতর স্তুরসকলকেগ্ড পীড়িত 
করিতে পরে *। এই সকল পঃফ্িউল অনেক দিবস পর্যন্ত, এমত 
কি কতিপয় মাস পর্যন্তও পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে থাকে । ইহাতে 
রোগীকে রোগের যাতন। ভোগ, ও চিকিৎসককে ভও্রপশন করিব।র 
কষ্ট বা অসুবিধ। ভে।গ করিতে হয । 

এই রোগের সুস্পক্ট স্থলসকলে কর্ণিয়। সভত আবিল হয়; উহার 
উপরিভাগে পঃফিউল্‌ স্থানীয় অন্বচ্ছ চি সকল ইতস্ততঃ দেখিতে 
পাওয়া যায়| রক্রবহ।-নাঁড়ী সকল কন্জৎটাইভ।র প্রান্তভাগ হইতে 
এই পঃফিউল অভিমুখে ভঙ্গীমান গতিতে আগমন করিতে থাকে | যাহা- 
হউক এই রোগে কর্ণিয়া সচরাচর রক্তবহ-ন।ড়ী দ্বার দীর্ঘধকল আচ্ছন্ন 
থাকে, এমত নহে; সাধারণতঃ কন্জংটাইভাস্থ রস্তবহ।-নাড়ীতেই 
বিরল ও সর্বত্রসমান রক্তসংঘাত হইয়1 থাকে। ন্মারোটিকও ইহাতে 
পীড়িত হইয়। পড়ে ; এবৎ কর্ণিরার পরিধিবোষ্উত স্কু/পোটিকে ঈষৎ 
লোহিতবর্ণ নাঁড়ীমগুল সচরাচর রোঁগস্চকরূপে দৃ'্টিগেচর হইয়া থকে । 

অন্বরতঃ পতিভ অশ্রসং্বরণ ও আলোকনিবারণ করিবার 
নিমিত্ত, রোগী অক্ষিপুটে সতত হস্তক্ষেপ করায়, চক্ষুর নাসাপাঙ্গ 
সঙ্সিকটস্থ স্থানে ত্বগুয্মোচিত হইয়া যায়। নিন্নাক্ষিপুট ও এই 
স্থানের ত্বপুন্মোচন প্রযুক্ত রোগী বিলক্ষণ কষ্ট তোগ করিয়। থাকে । 
অধিকন্তু এই রোগের অনেকানেক স্থলে, নাসারন্ধ,, ওষ্ঠাধর এবং 
গ্রগুস্থলের চতুম্পান্ে একজিমা ( (150291779) অথবা! হারসি সম্বন্ধীয় অনেক 
ক্ষত এবং ভৎসঙ্গেং গ্রীবাগ্রস্থির বহত্বতাও আবির্ভূঁ ত হইয়া থাকে । 

এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক অথব! মুখ্যলক্ষণ এই যে, ইহাতে 
ন্নায়বীয় ঘটনা-পরম্পরা অর্থাৎ অপরিমিত আলোব্ঞাসহিষ্তুতা এবং 
অক্ষিপুটছয়ের ০০ ঘটিয়া থাকে | অধিক পরিমাণে দিলিয় 
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৭২ কন্জংটাইভার রোঁগসমুহ | 


সধ্বন্ধ।য় যাঁতন| ভোগ করিতে হয়; কিন্তু তাহ! সর্ধদ। বিদ্যমান থাঁকে 
না। ফটোকফোবিয়। (151.0960])1,001% ) অর্ধাৎ আলোকভীতি এব 
ব্ফারস্পাজম (131 01১191:031)8317)) অর্থাৎ সহস]| পুনঃ পুটমুদ্রণ এই ছুই 
লক্ষণ পরস্পর সাপেক্ষভাবে অন্থ্যদিত থাকে । তন্মধ্যে গুর্বোক্তণী 
রেটিন। ব। দর্শনন্লাযুর ব্দ্ধিপ্রাপ্ত চেতনারশক্তি (11019925501)6918) 
সন্তত। এই চেতনাশক্কি দ্বারা যু আলোকপ্রভাও চক্ষুতে কৰ্টান্ুভব 
করিয়৷ দেয় । শেষোক্ত অবস্থা, কগ্ন দর্ণনস্ায়ুর, কিন্ব। কর্ণিয়। ব্যাপ্ত 
সিলিয়ারী ানুগণের উত্ভেঙ্গন দ্বার| উদ্ভূত হইয়। পটিও ডিউর| 
(1১07110 007) নানক অর্বিকিউলারিঙ্গের গতিদ ল্লায়ুর মধ্যদিয়া প্রতি- 
ফলিত হইয়] থকে। €রটিনায় আলোক স্পর্শ হওয়াই অক্ষিপুটের এই 
সহস। মুদ্রণ ঘটাইব।র এক প্রান উত্তেজক কারণ । যেহেতু রোগী 
অন্ধকার গৃহে স্থানান্তরিত হইলে, এই স্পাজমোটিক মুদ্রণের অনেক 
লাবব হয়; এমন কি, সে চক্ষুরুন্ীলিভ করিতেও সমর্থ হয়; এব 
তথায় অক্ষিপুটদ্বয় সম্পণরূপে শিখিল না হওয়াতে, দর্শন ও পঞ্চম- 
স্নায়ুর পরস্পর সম্মিলিত কার্ধ্যাবলী দ্বারাই এই পুটমুদ্রণ ও বিকাঁশন- 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, ইহা স্থির করাই যুক্তিনঙ্গত বোধ হইতেছে। 
ক্ষুৎ-ক্রিয়।র বিষয় অবগ্তত হইলেও ইহার এক দৃষ্টান্ত পাওয়! যায়। 
স।ধারণতঃ এই ক্ষুৎ-ক্রিয়া যেমন পঞ্চমন্নায়ুর উত্তেজন দ্বার। ঘটিয়। 
থাকে, তদ্রপ কখন২ উহ। প্রস্ভৃত আলোকমণ্ডলের সম্পর্ক দ্বারাও উৎ- 
পাদিত হইতে পারে । 

নচরাচর চক্ষু পরীক্ষ| ন। করিয়ও, রোগীর আকৃতি ও অঙ্গ- 
ভঙ্গী দর্শন করিয়| এই প্রকার কন্জংটিভাইটিমু রোগ নির্ণয় করা 
রা পারে। রোগীর অক্ষিপুটদ্বয় দৃঢ়বূপে মুদিত ; মস্তক অবনত ; 

২ রেটিনায় অলে|কাণু পর্যন্তও উপনীত হইবে না বলিয়া, রুমাল 
টা হস্তদ্বয় দ্বারা চস্কুরাবত | বলপুর্ববক অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে গেলে, চক্ষু হইতে অশ্রধারা নিপতিত হয়। অক্ষিগে।লক 
স্বেচ্ছাপ্রতিকুলে স্বয়ং উদ্ধাদিকে উত্থিত হইয়া পড়ে | রোগী চক্ষু 
মুদিত করিতে চেষ্টা করে এবং কখনই উচ্চ ক্ষুৎশন্দও করিয়। থাকে। 

অতএব কর্ণিয়ার অশ্বচ্ছতা এবৎ চক্তে আলোকাতিশয্য এই 
রোঁগের মুখ্য লক্ষণ । চক্ষুতে স্বপ্প যাতনা বোধ হইতে পারে, কিন্ত 
তাঁহ। সতত অনুভূত হয় না। 

সন্ধ্যাসময়ে সচরাচর এই লক্ষণ সকলের বিরাম হইতে থাকে। 
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থে রোগী দিবাভ।গে নিৰ্বিড় অদ্ধকাঁর গহের এক পার্খে বাস করতঃ 
সামান্য আলোকাণুও চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইবে না বলিয়া, কোমল 
উপাধান মধ্যে চক্ষু নুস্কায়িত রাখে, সে এক্ষণে সন্ধ্যাকালে প্রফুল্লচিত্তে 
গান্োথান করত, বন্ধুবর্গের সহিত সম্মুখ-কথোপকখনে প্রব্বত্ত হয়। 

চিকিৎসা ।_ কর্িয়ার হার্পিঙ্ক রোগ সচরাচর অতি কষ্টে উপ- 
এমিত হইয়। থকে । ইহ1 একবিধ ছৃঢস্থায়ী রোগ । এই রোগের 
চিকিৎসা করিতে হইলে অগ্রে যাহাতে শারীরিক স্বাস্থ্যের বৃদ্ধি হয়, 
ভদ্বিধান্‌ করা বিধেয়। কঙ লিভার অইল এবং আইওডাইড অব 
আইরণ, ও ভতসঙ্গে পুর্টিকর খাদ্য, পরিষ্ষারপরিচ্ছঙ্গভাবে অবস্থান, 
এবৎ সহত বিমল বায়ুসেবন ইত্যাদি উপায়ের উপর সম্প্ণ নির্ভর 
কর যাইতে পারে । আইরণের পরিবর্তে, অগ্রে কার্বনেট অব্‌ 
সোভার সহিত ছুই এক গ্রেণ কুইনাইন প্রত্যহ ছই বার করিয়! 
সেবন করিতে বাবন্থ। দিয়া, চিকিৎসা আরস্ত কর! উচিত । আইও- 

ডাইড অব্‌ আইরণের সহিত এই ওউষপদ্ধয় ব্যবহার করিলেও বিলক্ষণ 

উপকাঁর দর্শে। এই রোগে, একজিম| অর্থৎ ভ্বকম্ফে টক অথব। অন্য 
কোনপ্রকার চ্ম্মরোগ উপসগর্ণভূত হুইয়], €রাঁগীর সুখমগুলে আবির্ভূত 
থকিলে, আর্সেনিক বিশেষ কার্ধকারক হয় । এইরূপ স্থল সকলে চর্ম 
রোগ আরোগ্য করিলেই চক্ষুর রোগও আরোগ্য হয়। আর্সেনিক 
সেবন করিতে হইলে, ভোজনের পর লাইকর আর্সেনিকেলিয, অধিক 
জলে মিশ্রিত করিয়! সেবন করিলে অনেক উপকার দর্শে। রোগীর 
বয়ন অনুসারে ওষখের মাত্রারগড প্রভেদ হইয়। থকে । যুবা ব্যক্তি- 
দিগকে ভাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব সচরাচর ৬মিনিন ও পরে 
ক্রমশঃ ১* নিনিন পর্য্যন্ত ব্যবহার করিতে দিয়! থাকেন। এইরূপে 
যে পর্য্যন্ত চর্ম ও চক্ষুরে'গ বিলক্ষণ আরোগ্য হইতে আরম্ত না হয়, 
অথবা উক্ত উষধের বিশেষ গু রোগীর পক্ষে উপকাঁরক বলিয়া 
প্রতীয়মান ন। হয়, ততদিন পর্য্যন্ত এই ওষধ প্রত্যহ তিনবার করিয়! 
সেবন কর] সর্ধতোভাবে উচিত | 

এই চিকিৎসা প্রণ।লশর সঙ্গেই প্রত্যহ সন্ধ্যাসময়ে অক্ষিগুট চর্ম্মো- 
পরি, টিংচার আইওভাইন্‌ প্রলেপন, অঞ্ব1 কপোলদেশে পর্যায় ক্রমে 
বিষ্টীর সংযোজন বা বেখনকরণ দ্বারা উক্ত অংশ প্রত্যুতে্গিত কর! 
নমধিক প্রয়োজনীয় । 
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ডাক্তার ম্যাকনামার] সাহেব ফ্্যাটোপীনের উগ্র সলিউশন্‌ প্রত্যহ 
দুইবার করিএ চক্ষুতে ব্যবহার করিতে আদেশ দিয়া থাকেন । ইহাতে 
চক্ষুর আলোকভীততি দুরীভূত হয়; এবৎ সচরাচর রোথের অনেক 
উপকার করিয়া থাকে । 

কোন স্থলে র্যাটোপীন চক্ষুকে উত্তেজিত করে, এজন্য তত্তৎ স্থলে 
ভার্ধ টন এক্রট্যাক্ট অব ফেলাভোনা এক গ্রুণ াটোপীনের সহিত 
নিশ্রিত করিয়া, প্রতাহ ছুইবার জ্রদেশে ঘর্বিত করা বিখেয় | যতদিন 
পর্বাস্ত বনীনিক বিস্তৃত ভাবে পরিপ্রসারিত না হয়, ততদিন পর্বান্ত 
চক্ষু অভ্যন্তরেই হউক আর বাহিরেই হউক, এইরূপ র্ম্যাটোপীন 
ব্যবহার স্থগিত রাখ। কোনমতেই টবধ হয় না; সুভ্ভরাৎ অভতন্তঃ দশ ব। 
পনর দিবস পযন্ত উক্ত উঁষখ বম্মহার করা সচরাচর অত্যন্ত প্রয়োজ- 
নীয় হইর1 উঠে+ অপি গুর্ধোক্ত প্রকারে ক্ম্যাটোপীন্‌ বা বেলা- 
ডোন1 ব্যবহারে, কনানিকা সম্পূণ প্রসারিত হইয়া, সচরাচর রে|!গীকে 
অনেক শান্তি প্রদান করিয়)] থাকে । উত্তেজনা স্থগিত হইবার অব্যব- 
হিত পরেই যত দিন পর্যন্ত কর্ণিয়ার আবিলতা ও উহাতে রক্তবহা- 
নাঁড়ী-সমাবেশন বিনাশ্শিত না হয়, ততদিন পর্যন্ত প্রত্যহ একবার 
করিয়! ক্যালমেলু তর্ুপপসি হবর্ণব্ৎ বিলক্ষণ এদীন করিতে হয় | রেড, 
প্রিনিপিটেট অয়েন্টমেণ্ট অপেক্ষ| ক্যালনেল ব্যবহার কর। আমার মতে 
উত্তম বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু অত্যন্ত স্নায়ুপ্রধথ।ন বালকদিগের পক্ষে 
তদ্বাবহ।র অপেক্ষা! উক্ত ক্যালমেল ব্যবহার অত্যন্ত সহজ । এই অয়েন্ট - 
মেন্ট প্রত্যহ একবার করিয়| ব্যবহার করিতে হয় । প্রথমতঃ নিম্নাক্ষিপুট 
উল্টাইয়া, ভুপরি একবিন্ডু অয়েন্ট মেন প্রদান করতঃ, কিয়ৎক্ষণের 
নিমিত্ত চক্ষু মুদিত করিয়া রাখিতে হয়; তৎপরে উহা! পুনর্ধার উল্টা- 
ইয়া প্রলেপাবশিষ্ট অয়েট মেন্ট, একখণ্ড কোমল চীরবাস দ্বার! তহ্পর 
হইতে সুচিয়া লইতে হয় | 

দিবাভাঁগ্ে অন্ধকার গুহে আবদ্ধ থাক।, প্রাতঃসন্ধায। ব্যায়াম করা, ও 
যে কার্ধ্য ও উপায় দ্বারা শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, তত্তৎ বিধান 
কর] সর্ধভোভাঁবে উচিত । চক্ষুভে কম্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, 
যদি ক্লেশ বেধ না হয়, তবে ভাহা করা বিখেয়। কারণ ইহাতে 
রেটিনাঁয় আলোক স্পর্শ করিতে পারে না; এবং কেবল অক্ককার গৃহে 
আবদ্ধ না থাকিয়া, মধ্যেৎ বিশুদ্ধ বাসায় সেবন ও বন্ধুবর্গের 
সহিত কথোপকথনজনিত সুখভোগও করিতে পার। যায়! বালকের 
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এই কলম্প্রেম ও ব্যাণ্ডেক্ষ সর্দ| ধারণ করিতে সমর্থ নহে; এবং তাহার। 
স্বাভাবিক বাল্যস্বভাব প্রযুক্ত অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ থাকিতে কোন কষ্ট 
বোথ করে ন|। তাহারা এই কষ্ট যুব। ব্যাক্তি অপেক্ষা অধিকতর সহ্থ 
করিতে পারে । 

যখন চক্ষুর অপাঙ্গচন্্ন উন্মোচিত বা ক্ষতু নদবেত হয়, তখন 
তথায় ট্যানেট অব গ্রিসিরীণ অথবা চল্লিশ ভগ কভ লিভার অইলে এক 
ভাগ কা রসিক যাানিভ মিশ্রিত করিয়া প্রদান করিতে হয়; তদ্বযাভীত 
উক্ত অংশ জলদ্বারা ধৌত করা, কদীচ বৈধ হয় না। উহ। বাহ্থবাু বা 
ধুনি হইতে সত রক্ষিত করা, এবহ ভুপরি উপধু্ন্ত একতর উষধ 
প্রলেপিহ কর। সর্মতোভাবে বিধেয় » অথবা উপর্ুন্ক্ত উষথদ্বয়ের 
পরিবর্তে, বেনজ্ছোয়েটেড অক্লাইভ অব্‌ ঝ্বিংক অয়েন্ট মেন্ট, ব্যবহার 
করিয়।, পরিশেষে শিখিল ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আব্ত করিয়। রাখ। উচিত। 

কারএ ।-ষে পঃফিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ কেবল আঁক্ষিক 
কন্জংটাইভ।কে পীড়িত করিয়। থাকে, ত'হা কখনৎ বাস্থ কোন 
পরিদ্বশামান কারণ ব্যতীতও আবির্ভূত হইতে পারে | কিন্তু অধি- 
কাশ স্থলেই, রোগীর শারীরিক স্বাস্থোর কিঞ্চিৎ ব্যাঘাত জন্মিয়] 
থাকে। আর যখন কর্ণিয়ায় এই পীড়া জন্মে, তখন উহা স্কক্নস 
ডায়েখেশিস রোগের নহিত এত সম্বন্ধ থাকে যে, এই. প্রকার পঃফ্টি- 
উলার কন [জংটিভাইটিস রোগ ন্থুকুলস্‌ কেরাটাইটিস রোগ বপিয়। 
বর্ণিত হইতে পারে *। সে যাহাহউক অনেকানেক স্থলে, স্কুকুলা 
রোগের কোন চিহ্ুই দেখিতে পাঁওয়। যায় না; কিন্তু তত্রাচ এই ৫ রোগ 
যে ঝুস্থ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে না, ইহ। আমাদিণকে অবশ/ই স্বীকার 
করিতে হইবেক । আর ইহা নিঃসন্দেহ বোধ হয় যে, দরিদ্র সম্তান- 
দিণের পক্ষে, স্বপ্প ও অস্থান্থাকর আহার, এবৎ উপতুক্ত অলোক, বানু 
ও শারীরিক স্বাস্থাবঞ্ধক সাধারণ বস্তুর অভাব, এই নকলই রোগের 
উতৎসাধক হইয়! থাকে । কিন্ত আমাদের ইহ] ম্মরণ রাখা উচিত যে, 
সিলিয়ারি স্নায়ু নান! কারণে অর্থাৎ নিরপেক্ষতাবেই হউক, অথবা! 
মাপেক্ষিত হইয়া পঞ্চম ন্নারুর অন্য কোন শাখা দ্বার। উত্তেজিত হইনে, 
কর্ণিয়া হার্পি্ব রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । একজিম।, অথবা গওছল 


টা শী শেপ শশী টি ৮ চাপ শী টি ্পপীসস 








ক্* ইহানিশ্চর বোধ হইতেছে যেদ এই রোগের আখন্ুষ,ঙ্গক ম্‌খ ও কণের 
সবীপন্ছ অন্থন্থ ক্ষত ৪ তজ্জানত শ্রীবা গ্রান্থরবুহন্ততা দেংখগাই এই ন।তের 
কণ্পনা ছইয়াছে। 


৬ ঝন্জংটীইতাঁর রোগসমুহ। 


বা নাসা-ক্সৈক্মিক বিল্লীর অপরাপর চর্নরোগও এই কারণে উৎপন্ন 
হইতে পারে। 


এক্জ্যান্থিমেটস্‌ কন্জংটিতাইটিস্‌ (12%:8101)61082001১ 001)- 
)00005105)1- কন্থজৎটিভাইটিস্ রোগ প্রকরণ শেষ করিবার পুর্বে 
আমি একজ্যান্থিমেটসূ, কনজৎটিভাইটিস্‌ রোগ বর্ণনায় কিঞ্চিৎ প্রবৃত্ত 
হইতেছি । অনেক স্থলে মিসলুস অর্থাৎ হান এবহ স্কার্পেট অর্থাৎ 
লোহিভ জ্বরাক্রান্ত ব্যক্তির কন্জৎটিতাইটিস রোগ এঁ সকল রোগের সঙ্গে 
সঙ্গেই উপশমিত হইয়] থাকে ; উহাতে কোন বিশেষ ওষধ ব্যবস্থার 
প্রয়োজন হয় না। যদি এই কনজংটিভাইটিযর রোগে কর্ণিয়ায় ক্ষত 
ইত্যাদি অন্য কোন উপসর্গ আবির্ভূত হয়, তবে পরবর্তী অধ্যায়ে “কর্ণি- 
যার ক্ষ” নামক রোগবর্ণনায় তদ্ধিষয় বিশেষরূপ বর্ণিত হইয়।ছে বলিয়া, 
এস্কলে উল্লিখিভ হইল ন|। সাধারণতঃ পোস্ত ঢেড়ির সেক দিলে উত্তে- 
জনা ও ক্ষণস্থায়ী অকিপ্ণিৎকর আলোকানহিষ্ণত। সহজেই দুরীভূত 
হইয়] যায়; কেবল রোগীকে কতিপয় দিবসের নিমিত্ত অন্ধকার গৃহে 
আবদ্ধ থাকিতে হ্র। সাধারণতঃ ম্যালম্‌ এবং সল্ফেট্‌ অব্্‌ জ্বিংক 
প্রভৃতি য্যা্টিন্জেন্ট, লোশন কন্জৎ খটাইতায় ব্যবহার করিলে, উপ- 
কার না দর্শিয়। বরৎ সনধিক অপকারই হইয়া থাকে। বাস্তবিক 
শভ্তিকর চিকিৎলা প্রণালী অবলম্বন করাই শুয়ঃ; এবং ইহ।তে আদিম 
রোগাপনয়ন হইলেই কনঙগংটাইভার রোগও সত্বর উপশমিত হইয়। 
যায়। 

পৃথিবীর যে দেশে বসন্ত রোগের (৬৪11018) প্রাহূর্ভাব এবহ 
যেখানে গোবীজ দ্বারা টিক। দিবার প্রথ। অদ্যাঁপিও প্রচলিত হয় নাই, 
ভথায় এই রোগ দ্বারা চক্ষুর ভয়ানক বিনাশ হইয়। থাকে । অন্যান্য 
কারণ অপেক্ষা ভারতবর্ষবাসপী অনেকে এতদ্বারা অন্ধ হইয়৷ থাকেন । 

বসন্তের উদ্ডেদাবস্থায় কর্ণিয়ায় কোন প্রকার প:ঃফিউল্‌ উৎপন্ন 
হয় ন.* | কিন্তু গৌগজ্বরা বস্থায় (5900110815 19৬91) উহাতে সত্ব 
ক্ষত এবৎ টিস্ুবিনার্শ আবিষ্ভৃতি হইয়। থাঁকে | চিকিৎস] কার্যযসময়ে এই 
বিষয় অত্যন্ত প্রয়ে।জনীয়; কারণ অন্যান্য অবস্থাপেক্ষ। রোগের 
প্রথমাবস্থায় অক্ষিপুট যে অত্যন্ত স্কণীত হয়ঃ সেই স্কীতিপ্রযুস্ত তৎসময়ে 
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চক্র অবস্থা! পরীক্ষা কর তত প্রয়োজনীয় বলিয়! বোধ হয় না। 
কিন্ত এই স্ফীতি অপনীত হইলে রোগী ক্ষীণ ও ক্লান্ত হইয়। পড়ে, 
এবৎ তৎসময়েই চকুুর অবস্থ। পরিজ্ঞাত হওয়| বিধেয় | এই পরীক্ষায় 
কর্ণিয়া সামান্য আবিল বা অন্বচ্ছ দুষ্ট হইলে, চিকিংসক অত্যন্ত চিন্তিত 
হইয়া থাকেন। কারণ এই অবস্থ! প্রযুক্তই কর্শিয়য় বিনাশক পরি- 
বর্তন সকল সন্থর ব্দ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে। অত্যপ্প দিন মধ্যেই কর্ণিয়। 
সম্বন্ধীয় টিসু সকল চুর্ণ বিছুর্ণিত হইয়! বিনাশিত হয়। তদনন্তরে আই- 
রিল বহছিঃসৃভ হইয়। আইসে এবং সচরাঁচর চক্ষুর সম্পূর্ণ বিন।শ উপস্থিত 
হইয়। পড়ে। 

চিকিওসা 1__সাখারণতঃ স্থানীয় কোন প্রকাঁর বধ অপেক্ষ। 
টনিক বা বলকারক চিকিৎস] প্রণালী অবলম্বন কর। বিখেয়। যে উপায়ে 
হউক না ফেন, রোগীর বলবদ্ধি কর আবশ্যক । চক্ষুকে বিশেষদূপ পরি” 
ক্ষত রাখিতে হয় এবং শয়ন নময়ে অক্ষিপুটপ্রান্তে বিশুদ্ধ প্লিনিনীণ 
বা সুইট অইল_ প্রলেপিত করিলে, উহার! নিদ্রাবস্থয় পরস্পর সংযুক্ত 
হইতে পারে না। কনীনক।| প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, বিশেষতঃ 
কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে, প্রত্যহ প্রাতঃকালে চক্ষুতে উগ্র য়্যাট্যপান্‌ 
সলিউশন্‌ কোট।২ করিয়। প্রদান কর। বিথেয় । যদি এই সকল 
চিকিৎসা সত্ত্বেও বিন।শক-ক্রিয়। ব্দ্ধি পাইতে থকে, তবে অক্ষিগ।- 
পলকের বিতান ত্রাস করিবার নিণিত্ব, কণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ তদভ্যন্ত- 
রস্থ ফ্যাকিউয়স হিউমার নিঃসৃত হইতে দেওয়া অত্যন্ত আবশ্যক। 
কোনং স্থলে লেন্স সমবেত বা অসমবেত আইরিস নিষ্কাশন করা বিধেয় 
হইয়] থাকে । এই বিষয় পরবর্তাঁ অধ্যায়ে “কর্ণিয়ার ক্ষত" বর্ণনায় 
বিশেষ বর্ণিত হইয়াছে |" 


ভ্বারফ্থ্যাল্মিয়া (5910701)01)9117))8 )1--এই রোগ সচরাচর 
দেখিতে পাওয়। ষায় না| ইহাতে কন্জংটাইতার গ্রন্থি সকলের 
যাক্ত্রিক ক্রিয়াদি বিনষ্ট হয় ; এবং*তাহার। উপযুক্ত রস নিঃসৃত করিয়া! 
শ্লৈক্মিক ঝিল্লীর উপরিভাগ মসৃণ রাখিতে পারে না । 

কন্‌্জৎ্টাইভা বলিত চর্ম্মের আকার খারণ করে। কর্ণিয়া 
স্বচ্ছতা ত্রাস হইয়। সচরাচর দৃষ্টিশত্তির সম্পণ ব্যাঘাত জন্মে । দীর্ঘ- 
স্থায়ী উত্তেজন! প্রযুক্তই এই জ্বারকথ্যালমিয়! রোগের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে | শ্লিসিরীণ বা ক্যাষ্টর, অইল, চক্ষুতে প্রদান করিলে, এই রোগ 


৭৮" কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 


উপরশশমিত হইতে পারে; কিন্ত এই রোগ নিরাময়ের কোন ওউষধ 
আমর। পরিজ্ঞাত নহি |* 


কন্জংটাইভার অপায় | 


কনজংটাইভাঁর উপরিতাগে বাহা পদার্থের স্থিতি ।-_ 
কন্জংটাঁইভার উপরিভাগে কান পদার্থ পতিত হইয়। যে প্রকার অপায় 
আনয়ন করে, তাহা সচরাচর বাহিক মাত্র । সাধারণতঃ ধুলিকণ| বা 
তদ্রপ অন্যান্য পদার্থ সহস। চক্ষুতে পতিত হইয়।, পঞ্চম ন্মাণুর পেরি- 
কির্যাল্‌ শাখ। সমূহকে অপরিষিত উত্তেজিত করে; এবহ প্রতিফলিত 
কার্ধ্য দ্বারা ল্যাক্রিমা।ল গ্লাণ্ড বা অশ্রগ্রন্থি হইতে অপরিমিত অশ্রু 
নিঃসৃত হইয়া, আঘাতক উক্ত সুক্ষ বাহ পদার্কে ধৌত করিয়া, হয় 
চক্ষুর বহির্দেশে আনয়ন করে, নতুবা ক্যারংকলের অভিমুখে আনিয়।, 
তৎস্থানে স্থায়ী রাখে | 
কিন্তু সচরাচর রোগী এই প্র।কুতিক কার্য্যের বাঘাত প্রদান করিয়। 
থাকে; কারণ চক্ষুতে কোন বাহ পদার্থ পতিত হইলে, তৎক্ষণাৎ 
তৎপদার্থের সন্মুখবর্তী অক্ষিপুটের পক্ষ ধৃত করিয়া, অক্ষিপুটকে অক্ষি- 
গে'লক হইতে আস্তে আস্তে সম্মুখদিকে আকর্ষণ কর। উচিভ। তাহ। 
হইলে উক্ত বাহ পদার্থ অনায়াসেই অশ্রু, দ্বারা খৌত হইয়। বাহির 
হইতে পারে । কিন্ত এইরূপ না করিয়া, অধিকাংশ ব্যক্তিই উন্মত- 
প্রায় হইয়।, অক্ষিপুটদ্বয়ে ঘর্ষণ করিতে আরম্ত করেন; এবৎ এইব্প 
ব্যবহারে উক্ত কষ্টগ্রদ বাহ পদার্থ বহিঃসৃত না হইয়।, বরৎ কন্জং্টাই- 
তায় সমধিক দৃঢ়বদ্ধ হইয়া পড়ে । 
কর্ণিয়ার সন্মুখস্থ অক্ষিপুতীয় শ্লৈষ্মিক ঝিলীর কোন অংশে যদি উত্ত 
বাহু পদার্থ সন্পিবিষ্ট হয়, তবে অক্ষিপুট নিমীলনো ন্মীলন সময়ে, তদ্বার! 
কর্ণিয়া ঘর্ষিত হওত ৪8 সনধিক যাতনা ও উত্তেজনা প্রদান করিয়? 
থাকে। ইহাতে দেখ! ষাঁইতভেছে £ষ, কর্ণিয়ার সহিত সংস্পর্শ হওয়াই 
এই কষ্টের কারণ, সুতরাৎ কর্ণিয়ার সন্মৃখস্থ পুটীয় কন্জৎটাইভা৷ ব্যতীত 
অকিউলো-প্ল্া(লপিত্রযাল কোল্ড অর্থাৎ অক্ষি ও অক্ষিপুট মধ্যস্থ ভাঁজ 
প্রভৃতি অন্য কোন স্থানে আবদ্ধ হইলে) উক্ত পদার্থ তত যাতনা বা 
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উত্তেজনার করণ হয় না; এমত কি, আমর। মধো মধো এরপ' স্থল 
দেখিতে পাই যে, কোন প্রকার বাহ পদার্থ চক্ষুতে স্থিত হইয়। অনেক 
দিবস পর্য্যন্ত কন্জংটিভীইটিস্‌ রোগ আনয়ন করিয়াছে, এবং ভাব কাল 
পর্যন্ত রোগী উক্ত পদার্থের বিদামানত্তা বিষয়ে কিঞ্চিন্মাত্রও সন্দিহান 
হয় নাই *। 

পতঙ্গ সকল্‌ও সচরাচর চক্ষুতে পতিত ও আঁ বদ্ধ হইয়।, তাহাদের 
উগ্র মলআব (£১০110 90019110105) দ্বারা ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
করিয়। থাকে । ভারতবর্ষের উড্ডীয়মান মশ! এই বিষয়ের এক উত্তম 
দৃষ্টান্ত স্থল। উহার! শরীর হইতে উত্তেজক শু৭ বিশিষ্ট কোন 
এক পদার্থ নির্গত করিয়। সচরাচর ভয়ানক কন্জংটিভাইটিস রোঁগ 
উৎপাদন করে; এই রূপস্থল ব্যতীত, সাধ।রণভঃ অনা কোন বাহ 
পদার্থ কন্জৎটাইভায় আবদ্ধ হইলে, যদ্রপ উত্তেঙ্গন। প্রদান করিয়া 

থাকে, এই পতঙ্গ দ্বারাও উহাতে তদ্রপ উত্তেজন| উত্তেজিত হয় । 

চূর্ণ এবং অপরাপর কষ্টিক্‌ পদার্থ ।--এই সকল পদার্থ টিন 
সকলের সহিত সমবেত হইয়া, রাসায়নিক পে দ্বার শ্রোপ্মিক ঝিলী 
বিনাশিত করে; সুতরাৎ তাহ। বিগলিত হইয়া, কেবল শুষ্ক ক্ষত চিত্ত 
দ্বারাই পরিগুরিত হইয়। আইসে। এই শুষ্ক ক্ষত কলঙ্ক সন্ক,চিত হইবার 
সময় এন্টোপিয়মু রোগের উৎপত্তি করিতে, অথবা শিশ্বি ফেরণ 
(9৮০)1)10115707) ) অর্থাৎ শ্লৈন্সিক ঝিলীর আক্ষিক ও পুরীয় ২ উপরি 
ভাগদ্ধয়ের সংযোজন ঘটাইতেও পারে ।1 

চক্ষুতে দ্রবীভূত সিসা নিক্ষিপ্ত হইয়াছে, এরূপ স্থলও আমর] 
সময়ে সময়ে দেখিতে পাই$ এবং কখন কখন সেই সকল স্থলে কিরূপে 
চক্ষুর উপরিভাগে যথার্থুতঃ বাম্পস্তর সংঘটিত হইয়! চক্ষুকে উক্ত উত্তপ্ত 
পদার্থপ্রদ অপায় হইতে রক্ষ। করিয়া থাকে, ভাহ। অভ্ন্ত আশ্চর্যের 
বিষয় | কিন্তু এই দ্রবীভূত সিসা-জনিত বিনাঁশক কার্ধযাদি কনজৎ- 
টাইভার মংযে।জক বিলী পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইলে, উহ। বিগলিত হইয়া 
খাকে ;$ এবং সেই বিগলনজত ক্ষত আরোগা হইয়া! ভথায় ক্ষত কলঙ্ক 
উৎপন্ন, অথব! নিন্বি। ফেরণ অর্থাৎ অক্ষিগোঁলকের নহিত অক্ষিণুটের 
সংযোগ হয়| 
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চূর্ণ দ্বারা কনজংট1ইভার কেবল বাহ স্তরেই অপ্পকার ঘটিতে 
পারে | কিন্ত সচরাচর তাহ] ন। হইয়া, উহা! যদংশে সংস্পর্শিভ হয়, 
তদংশের যাস্ত্রিক বিকার উৎপন্ন করে । চৃর্ণ পতিত্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
কর্ণিয়ার যে ঘে অংশে চূর্ণ সংস্পর্শিত হয়, কেবল দেই মেই অৎশ 
বিলক্ষণ অন্বচ্ছ বলিয়। বোখ হয়। এই আবিলত। যদিও সত্বর অপনীত্ত 
হয় বটে, কিন্তু তদ্বরা ষে অপক1র আনীত হয়, তাহাতে কর্ণিয়ায় নিকো- 
সিস্‌ (পুতি) এবহ চক্ুর বিনাশ ঘটন। সচর।চর ঘটিয়। থ।কে। 

বিদরিতাঘাত (1:০০978৮9৫ 01103) |-_কন্জৎটাইভার এই 
অবস্থ। সচরাঁচর দেখিতে পাওয়। যায়; ইহাতে কোন তীক্ষাগ্র বস্তুদ্ধার। 
শ্লৈম্মিক ঝিনী অন্প ব| অধিক পরিমাণে ছি্নবিচ্ছিম্ন হয় । এইরূপ স্থলে 
সচর/চর অধিক পরিমাণে ইকিমোসিস উৎপন্ন হইয়া, রোগীকে ভয়ানক 
চিন্তিত করে; কিন্তু তদ্বাতীত সচরাচর এইরূপ স্থলে ভয়ের কেন 
কারণ নাই | বিদারিত স্থান সত্বরই আরোগা হইয়] উঠে। 


কনজংটাইভার অপায় চিকিৎসা! ।-_পভঙ্গ, চূর্ণ অথবা অন্য 
কোন বাহু পদার্থ পতিত হইয়। অপায় আনয়ন করিলে, তত্ক্ষণাঁৎ 
তাহাদিগকে বহিষ্কৃত কর] বিখেয়, ইহ। আমার বল। বাহুল্য মাত্র। 

উদ্ধাক্ষিপুট কিরূপে উল্লটাইনে হয়, তাহ। ইতিগুর্বে ২৮ পৃষ্ঠায় 
(২য় অধ্যায়ে) বর্ণিত হইয়াছে । অন্ুসন্ধে্ পদার্থ আবিষ্কার করিবার পুর্বে 
টার্সে-অর্বিট্যাল ফোল্ড এব সেমিল্পলুনার ফোলড বা অদ্ধচন্দ্রাকৃতি 
ভাঁজ সমযেত সমুদায় ষ্ৈক্মিক ঝিল্লী বিশেষ করিয়া অনুসন্ধান কর! আব- 
শ্যক। অপরন্থ ইহাও অধিক কষ্টের বিষয় যে, বাহ পদার্থের চতুষ্পা- 
শস্থ কনঞ্জংটাইতা৷ সচরাঁচর স্ফীত ও কিনসিস্‌ সম্বলিত হয় বালয়া, 
তদন্তর্বতর্ণ আঘাভক বাহ পদার্থ সম্পূর্ণ অদৃশ্য হইয়া পড়ে; সুতরাৎ 
1বশেষ মনোযষোগসহকারে অনুসন্ধান ন। করিলে উহ] কখনই দ্ৃষ্টি- 
গোচর হয় না। দৃষ্টিগোচর হইলে, নিডল ব৷ স্পড্‌ নামক অস্তদ্বার 
উহাকে অনায়াসেই কন্জংটাইভ।' হইতে উত্তোলিত করিয়া লওয়। 
যাইতে পারে । উহা! ছুঢ়রূপে আবদ্ধ হইলে, এক খানি কাচি দ্বারা 
কন্জংটাউভার কিধিওৎ স্তর পর্য্যন্ত ও কর্তন করিয়া, উক্ত বাস পদার্থকে 
বহির্গত কর! আবশ্যক । ভতপরে এক ব! ছুই দিন পর্য্যন্ত চক্ষুকে প্যাড 
ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার। শিথিল ভাবে বন্ধন করিয়] রাখ। উচিত । 

চক্ষুতে চূর্ণ পতিত হইলে, এত বাতন! উপস্থিত যে, রোগীকে 


অপায়। ৮১ 


ক্লোরোকর্ম্বের অধীনে না আনিলে চস্কু উত্তমরূপ পরীক্ষা করা ঘায় 
না। অত্যন্ত সাবধান হইয়া একখানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুল বা নিডল দ্বার! 
কন্জৎটাইভ| হইতে চুর্ণরেণু সকল উত্তোলিত করিয়া লইতে, ও তৎপরে 
চন্ষুতে বিলক্ষণ করিয়] উত্তপ্ত জলের পিচকারী দিতে হয় । এই পিঁচ- 
কারী উর্ধ/ক্ষিপুটের নিয়ে বিশেষ করিয়| প্রদান করিলে, প্রত্যেক 
চূ্ণরেণু ধৌত হইয়! বহির্গত হইয়! থাকে * ধুলি বা তদ্রপ অন্য কোন 
পদার্থ চক্ষুতে পভিত হইলে, এরূপ ।পিচকারী দেওয়] অত্যান্ত আবশ্যক ; 
তদ্ধ্যতিরেকে উহ। বহিস্কৃত কর] অত্যন্ত কষ্টকর হইয়। উঠে | 

এইরূপ ঘটনার পর কন্জংটাইভ| এবৎ চক্ষুর গভীর নির্মাণ ভয়া- 
নক প্রদাহিত হইতে পাঁরে ; আুতরাৎ তাহা হইলে, গ্ুর্কবে তাহার 
চিকিৎসা প্রণালী বিষয়ে যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে, ভদনুরূপ চিকিৎসা 
করিতে হয় ॥ উত্তপ্ত টেঁড়িক্লে সেক, কিপয় জলৌক সঙলগ্র এবছ 
আফিক্গ সেবন ইত্যাদিই উহার প্রধান ব্যবস্ত| । আইরিস্‌ পীড়িত 
হইতে পাঁরিবে না বলিয়া, কনীনিকা প্রপাঁরিত করিবার নিমিত্ত, 
চক্ষুতে উগ্র য়্যাট্রোপীন সলিউশন ফোটা করিয়। প্রদান করা উচিত ॥ 
চম্কুতে অতিরিক্ত বাঁতনা বোঁধ হইলে ২ গ্রেণ মর্কিয়। শ্রবং ৩, গ্রেণ 
য্যাটোপীন দ্বার জদেশোপরি ত্বগ্রধঃ পিচকারী দিলে রোগীর যাঁভ- 
নার লাঘব হয়, এবং চক্র উত্তেক্গন। ও প্রদাহ শান্তিলাভ করে । 

যদি কিয়দশ কন্জংটাইভ। চূর্ণ বা ভদ্রপ কোন পদার্থের 
সংস্পর্শে, কিম্বা দাহিত হইয়া! বিনাশিত হয়, তবে যাহাতে আঘা- 
তিত আক্ষিক কন্জংটাইতা৷ পুটীয় কন্জংটাইভাঁর সহিত সহ্যুক্ত ন৷ 
হয়, প্রথমতঃ তদ্ধিধান করাই শ্রেয়ঃ । এই বিষয় সম্পাদন করা অতি- 
শয় কঠিন । ইহাতে "সচরাচর আমর! ষতই কেন চেষ্টা করি না, 
সকলি বিফল হইয়া যায়; এবং উক্ত ছুই ট্ন্মিক ঝিলী সত্বরই বিল- 
ক্ষণ সহযুক্ত হইয়! পড়ে । 

অনেক বৎসর বিগত হইল, মিষ্টার টিরেল সাহেব যাহাতে উভয় 
স্থানীয় কনজংটাইভ1 পরস্পর মিলিত না৷ হয়, তন্গিমিভ ধাতুনির্ম্মিত 

পাত তছুভয়মধ্যে স্থপিত করিতেন; কিন্তু তাহাতে কোঁন বিশেষ কল 
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প্রাণ্ড ন! হইয়। বিকলপ্রষত্ু হইয়াছিলেন *। সম্প্রতি এরূপ কম্পন] 
হইয়াছে, যে এইরূপ অবস্থায় রোগীকে কৃত্বিম চক্ষু পরিধান কর! 
উচিত । রোগীর কর্ণিয়ার ঠিক্‌ সম্মুখে এই কৃত্রিম চক্ষুতে একগী ছিদ্র 
থকে । উহ] সর্বদ| চক্ষৃতে দুঢরূপে পরিখান করিলে, আঘাতিত 
আক্ষিক ও পুতীয় কন 'জহটাইভার উপরিভাগদ্ধয় পরস্পর মিলিত 
হইতে পারে না| এই কম্পন! সঙ্গত ও বিবেচনাসিদ্ধ বলিয়া বোধ 
হয়; কিছ্ক দুর্ভাগ্যকমে সম্বরেই হউক আর বিলম্বেই হউক নিয়দিক 
হইতে এই সংযোজন আরন্ত হইয়।, ক্রমশঃ উত্থিত হওত, দ্ৃত্রিম চক্ষুকে 
স্কানাস্তিরিহ করে | অপরন্ক অক্ষিগোঁলকে বিলক্ষণ সৎস্পর্শিত করিয়। 
কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিতে পারে, এমত রোগীও ছুষ্পপ্য | সচরাচর 
উহা চচ্ষুকে অগহনীয় রূপে উত্তেজিত করে | 

সামান্যরূপ স্থল সকলে অক্ষিপুটকে অক্ষিগে!লক হইতে পথম 
রাখিবার নিমিত্ত, একখণ্ড লিন্ট, গ্লিসিরীণ কিন্বা তলে আর্র করিয়। 
তছুভয়ের মধ্যে স্থাপিত রাখ] বিখেয় | কিন্তু আমি ইতিপুর্কেই 
উল্লেখ করিয়।ছি যে, আমর। যতই কেন চেষ্ট] করি না, তাহা উক্ত 
উভয় স্থানীয় কনুজংটাইভাঁর পরস্পর মংযষোজনে সচরাচর কোন- 
ক্রমেই পর্য্য।গু বাথ। প্রদ।ন করিতে প।রে না । 

ক্লৈশিক ঝিলীর বিদারিতাধাত ছুই এক স্থল ব্যতীত সকল স্থলেই 
অতি নম্বরেই উপশনিত হইয়া থাকে ; এবং চক্ষুকে প্যাড এবং ব্যাঁণ্ডেজ 
দ্বার। কতিপয় দিবস পর্যাস্ত বন্ধ করিয়। রাখ। ভিন্ন, অন্য কোন চিকিৎ- 
সাঁর প্রয়োজন হয় না! অপরস্থ সুক্ষ রেসমের সুচার দ্বার। বিদারিত 
স্থানের প্রান্তগুলিকে সতযুক্ত করিয়৷ রাখিতে পারিলেও উত্তম হস্ত | 


পিন্বি, ফেরণ (35101)161)179107)-- অর্থাৎ কন্জংটাইডার আ- 
ক্ষিক ও ুীয় উপরিতাগদ্বয়ের পরস্পর সংযোজন কখন সম্পূর্ণ ও 
কখন বা অসম্প,ণ হইয়। থাকে । যেস্থলে অসম্প,্ণ হইয়! থাকে, তথায় 
পরস্পর সমমুখস্থ উপরিভাগ হইতে এক বা তদখিক স্থানের টিসু আসিয়] 
সহযুক্তু হয়, ও শুষ্ক ক্ষভকলক্ক সমুত্পাঁদিত করে ; এবং সম্পূর্ণ সিন্বি- 
ফেরণ স্থলে, এক ৰা উতয় চক্ষুর উদ্ধ কিনব! নিশ্নাক্ষিপুটের সমুদায় 

কনজটাইভা আক্ষিক কনজৎটাইভার সহিত মিলিত হ্ইয়৷ পড়ে | 


* 56০ 210016 1১0 21৮. ৮০715701000) 01)%1%4171601204175661 1720১0715) ০], 111, 
9. 216. 
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ভিকৃথারিটিক কন্জৎটিতাইটিস, ক্ষত, অপায়, কিন্ব! দাহ প্রভৃতি 
সহসা কোন ঘটনা ঘটিলে, তদ্দীর শ্রৈশ্মিক বিলী পীড়িত হইয়া, 
উভয় স্থানীয় ও কন্জংটাইভায় বিনা্শক পরিবর্তন সংঘটিত করতঃ 
এই ব্যাপারের উৎপত্তি করে । কিন্তু বোঁধ হয়, চক্রুতে র্ণ সংস্পুষ্ট 
হওয়াভেই সচরাঁচর এই সিন্দ্ি, ফেরণ সৎঘটিত হইুয়। থাকে। 

যদ্দি এই সংযোঁজনে কর্ণিয। সমাক্রান্ত না হয়, ভবে উহাতে 

রগীর দৃষ্টির কোন হানি হয়না । কিন্ত যে অবস্থাতে হউক ন। 
কেন, সংযোক্নজনিত অক্ষিগোলকের আবদ্ধগতিভে অন্প বা অধিক 
পরিমাপে রোগীর অস্ুবিধখ! জন্মে ; এবং অধিকাৎশস্থলে পহট। অধিক 
ব| অন্প দুরে অন্তরিত হওয়ায়, চক্ষু ইপিফোরা] অর্থাৎ অশ্রুস্পুর্ণ হইয়| 
কষ্ট প্রদান করিয়া থাকে । 

চিকিৎসা |__সধাঁরণতঃ আংশিক ব| অসম্প্ণ সিম্বি কেরণ 

চিকিৎসা করিতে অগ্রে অস্ত্রপ্রক্রিয়ার প্রয়ে।জন হয়। সম্প রি সিক্বি - 
কেরণে কর্নিয়। পীড়িত না হইলে, অস্ত্রপক্রিয়য় রোগীর অবস্থা উন্নতি 
লাভ করিতে পারে না । আক্ষিক ও পুটীয় ক্ষত কন্জংটাইভার উপরি- 
তাগ পরস্পর বিভিন্ন রাখিবার নিমিভ নানাবিধ কৌম্শল.উদ্ভাবিত হই- 
মাছে; কিন্তু সাধারণতঃ তাহার কোন উপাঁয়ই কলোত্পাদন করিতে 
সমর্থ হয় নাই ॥ 

আতর্শিক সিম্বিকেরণ স্থলে, যদি পীড়। সামান্য প্রকারের হয়, 
তবে সংযোজক বন্ধনীগুলি বিভাজিত করিয়| যতদিন পর্য্যস্ত কনজৎ- 
টাইভার উপরিভাগের উক্ত ক্ষত পরিপুর্ণ হইয়। আরোগ্য প্রাপ্ত ন। 
হয়, ততদিন পর্যন্ত এই বিভাজিত প্রান্ত ভসংলগ্র রাখিবাঁর নিমিত্ত 
সময়ে অক্ষিপুট উল্ট/ইতে হয়/ এই সিশ্বিকেরণ অপেক্ষাকৃত 
অধিক আয়তন হইলে, প্রথমতঃ অক্ষিগে'লক হইতে সংযোঙ্গক 
বন্ধনীগুলিকে সমুদায় সংযোগ হইতে চুত করিতে হয়। তৎপর 
আক্ষিক কন্জংটাইভাঁর ক্ষতপ্রান্তসুন্ব্বৎ সুচার দ্বার। সংলগ্ন করিয়।, 
ক্ষত আরোগ/ হইতে সময় প্রদান করা উচিত। পরিশেষে পুতীয় ক্ষত 
এইরূপে আরোগ্য করিতে হয় । পুনরায় সিম্বুফেরণ হইতে প।রিবে 
না বলিয়া, অক্ষিপুটকে সদীসর্বদা উল্টাইবার চেক্ট। করিতে হয়। 

মিটার দীল সাহেব এই আাহর্শিক সিশ্বিকেরণ রাগে নিম্ন লিখিত 
উপায় অবলম্বন করিতে বলেন । এই উপায় অবলম্বন করিয়। আমিও 
অনেক স্থলে কৃতকার্ধ্য হইয়াছি। প্রথমতঃ _-আব্ৃত কর্পিয়াপ্রান্তের সম- 


৮৪ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


বস্থানস্থিত সংযুক্তাক্ষিপুটের মখ্যদিয়! অস্ত্র নিমজ্দিত করিতে হয় ? 
(২০শ*, [. ৫ প্রতিকুতি দেখ) পরে যতক্ষণ পর্য্যন্ত অক্ষিগোলক অস্বা- 


২০,* প্রতিকৃতি | 


যা 





ভাবিক বন্ধনচ্যুত হইয়। অবলীলা ক্রমে বিঘৃর্ণিত হইতে না পারে, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত অক্ষিগে!লক হইতে অক্ষিপুটকে কর্তন করিয়া বিচ্ছিন্ন 
করিতে হয়। এইরূপে এস্থলে সিম্বি ফেরণের শীর্ষকোণ (প্রতি 
কৃতি, 1]. &) নিম্নাক্ষিপুটের চন্নাংশ বলিয়া, কর্ণিয়াতে সং লগ্ন 
হইয়। রহিয়াছে । 
পরিশেষে ছুই খণ্ড লোল কন্জংটাইভা, একখণ্ড নাসাপাঙ্গদিকস্থ 
অপরিশুক্ক অক্ষিগে।লকোপরি হইতে, অপর খণ্ড অক্ষিগোলকের বহির- 
পাঙ্গদিক হইতে, কর্তিত করিতে হয় । 
ডাক্তার ম্যাক্নামার1 সাহেব প্রথমে একখাঁনি বিয়ার্স নাইফ নামক 
চুরিক লইয়।, দীর্ঘে ই ইপ্চিত এব প্রস্থে ই ইঞ্চি পরিমিত এক খণ্ড 
কন্জৎটাইভ। (৪, প্রতিকৃতি 1]]) চিত্রিত করেন | এই খণ্ডের ভূনি 
সুস্থ কম্জংটাইভার উপর অন্তরাঁপাঙ্গদেশস্থ উন্মোচিত স্থানে সংলগ্ন 
ঘা] হইয়। থাকে, এবং উহার শীর্ষকোণ অক্ষি- 
গোলকের উর্ধ-দেশীভিমুখে প্রধাবিত হয় । 
অতঃপর ইহাকে উক্ত ক্ষতস্থান অতিক্রম 
করিয়া, অক্ষিগৌলক হইতে বিভাজিত 
করিয়া লয়েন, ও উহার ভূমিদেশে যা- 
হাতে বিলক্ষণ ঘন টিলু অর্শ থাকে, 
তদ্বিষয়েও বিশেষ যত্ব করেন। এইউরূপে 
চক্ষুর বহিরপাঙ্গদিক হইতে১ আর একখণ্ড উন্মোচিত করিয়া লয়েন। 
খণ্ড বিভাজিত করিয়া! লইবার সময়, কেবল কন্জৎটাইতা ছেদিত 
করিতে হয়) ততৎসঙ্গে সঙ্গে উহার নিক্বত্তী ফেসিয়! কর্তন 
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কর। উচিত নহে। উপু'ক্ত ছুই খণ্ড এক্ষণে তাহাদের নুতন অবস্থান 
স্থানে (11] প্রতিকৃতি, দেখ) নিয়োজিত হয় । অন্তর অর্থাৎ নাজিকা- 
দিকস্ক খণ্ড (৪) অক্ষিপুটের উন্মোচিত স্থান অতিক্রম করিয়] ক্রমাগত 
তাহার বহিঃপ্রান্তস্থ সুস্থ কনজটাইভার শীর্ষকোণে নিঃশেষিত করতঃ, 
বহির্দেশ অর্থাৎ কর্ণদিকস্থ খণ্ড (০) অক্ষিগোল্সকের উন্মোচিত স্থান 
অতিক্রম করিয়া ক্রমাগত অন্তরদিকস্থ খণ্ডের ভূমিসম্নিকটে শীর্ষকোণে 
কন্জংটাইভায় বন্ধন করিয়া দেওয়া হয়। এরূপে ছুই খণ্ড ক্ষত 
কন্জৎটাইভা ঘুঘু পক্ষীর পুচ্ছবৎ দৃষ্ট হইয়া, থাকে । এ হুই খণ্ড 
এইরূপে নুতন অবস্থানে স্থায়ী হইলে, তাহাদের ভূমি সঙ্গিকটে 
যেদিকে অযথাবিতাঁন থাকে সেই দিক অনুসরণ করিয়া অস্সর বিদারণ 
করিলে, উহার জীবিত থাকিতে পারে; এবৎ অস্ত্র বিদারণ 
সময়ে, যেস্থান হইতে কন্জংটাইতা আনীত হইয়াছে (অর্ধাৎ ?, 
ঘ ]]], প্রতিকৃতি) সেই খাত স্থানের প্রান্ত একটী বুচার দ্বারা সংবদ্ধ 
করিতে হয় । এই আনীত কন্জৎটাইভার প্রান্ত যাহাতে উল্টাইয়া 
যাইতে ন। পারে, তঙ্গিমিত্ত অপর দুই একটী সুচার নিয়োজিত করা 
গিয়! থাকে 1”* 


বিবদ্ধন ও হাস (751১০760005 & £800100৮) | 


টেরিজিয়ম্‌ (067101001) ।-_আক্ষিক কন্জৎটাইভা ও তলব্তী 
টিসু কিয়ৎপরিমাঁণে বিবর্ধিত হইলে, তাহাকে টেরিক্ষিয়ম কহে । এই 
টেরিজিয়মূঞ্রায় সচরাচর রক্তবহা-নাঁড়ী সম্বলিত এবং দেখিতে ত্রিভুজের 
ন্যায়। এই ত্রিভুজের ভূমি নেমিন্কুনার ফোলডের অভিমুখে এবছ 
নীর্যকোণ কণিয়া পর্য্যন্ত অবস্থিত থাঁকে (২১শ, প্রতিকৃতি) ; কিন্ত টেরি- 
জিয়ম্‌ সর্বদাই যে, চক্ষুর অন্তরাপাঙ্গদেশ হইতে বিস্তৃত হয় এমত নহে। 
উহা! কন্‌জংটাইভার উর্ধ, নিম্ন ও কপো।ল দেশ হইতে অভ্যাদিত হইতে 
পারে | কিন্তু উহার শীর্ষকোণ* সচরাচর কর্ণিয়ায় বা কর্ণিয়ার অভি- 
মুখে, এমত কি, কোন স্থলে কনীনিকা মধ্যদিয়া আলোক প্রবিষ্ট 
হইভেও বাধ] দিয়া অবস্থান করে | অন্যান্য স্থলে, অর্থাৎ যেখানে 
উহ! দৃষ্টির অবরোধক নহে, তথায় এই টেরিজিয়ম রোগে শ্রীভ্রৎশ ভিঙ্গ 
রোগী অন্য কোন অসুবিধা বোধ করে না। 
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৮৬ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


সচরাচর ভারতবর্ধবাসীদিগের কন্জৎটাইভায় এইরূপ বিরদ্ধি 
ঘটিয়। থাকে । অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়া প্রান্তে বাহতঃ ক্ষত জন্মিয়। এই 
টেরিজিয়ম রোগের উৎপত্তি হয়; পরে উহ। তথাহইতে ক্রমশঃ বহি- 
দেশে ব্যাপ্ত হইতে থ।কে | অন্যান্য স্থলে, বালুক'রেণু বা ধুলি চক্ষুতে 
পতিত হইলে, তাহা তৎক্ষণাৎ অশ্রু দ্বার! ধৌত ও পুটগ্রণালী ছারা 
প্রবাহিত হওতঃ অশ্রুত্রদে পতিত হইয়।, তহত্েজনায় এই রোগের 
খপর্তি করে ॥। যাহাহউক সর্ধদ। এইরূপ উত্তেজিত হইলে, নানাপাঙ্গ 
দেশে কনজৎটাইভার বিবুদ্ধি ঘটিয়। থাকে । 


চিকিৎসা ।- অক্ষিগোলকের উপরিভাগ হইতে টেরিজিয়ম বিদা- 
রিত কর! অত্যাবশ্যক । প্রথমে ষ্টপ্‌ স্পেকিউলন দ্বার। অক্ষিপুটদ্বয়কে 
বিষ্রিষ্ট রাঁখিয়।, হুক কিস্বা করসেপ্স ছারা ঘন কনজৎটাইভাকে সেমি- 
লুনার কোল্ড হইতে কর্ণিয় পর্যন্ত দ্বরের ঠিক মধ্যন্থলে ধৃত করিয়া, 
উক্ত কন্জংটাইভ্যাল গ্রোথের নিয়ে কাচি কিম্বা কাটার্যাক্ট নাইক 
নামক ছুরিক। (২১শ, প্রতিড্রতি) নিমজ্জিত করতঃ, স্কীরোটিক হইতে 
বাহদেশে সেমিল্ুনার ফোলুড 
পর্যান্ত বিদ(রিত করিয়। ফে- 
লিতে হয়। উহ কর্ণিয়াতে 
বিস্তৃত হইলে, তৎসম্মখ 
হইতে উহাকে বিদারিত ক- 
রিয়। লওয়া উচিত । পরে 
এই বিদারিত স্থানের প্রান্ত 
একটি বা ছুইটী সম্ষ্ম রেসমের জুচাঁর দ্বারা বন্ধান কর। বিধেয়। অস্ত 
প্রক্রিয়ার পরে যত দিন পর্যন্ত এই ক্ষত আরোগ্য না হয়, তশদিন 
পর্য্যন্ত চক্ষুতে শীভল জলের পঁটি সৎলপ্ন কর] যাইতে পারে । 


২১শ, প্রতিকৃতি । 





কন্জংটাইভার বিবৃদ্ধি ।__কন্ক্জ-টাইতাঁর বিবর্ধীন সচরাঁচর 
ঘটিতে দেখ] যায় । ইহা! সপিউরেটিভ বা অন্য কোনগ্রকার কন্জং- 
টিভাইটিস্‌ রোগের পরে আবির্ৃতি হইয়া থাকে। ইহাতে ভিলন্‌ 
নির্মাণ গুলিই প্রধানতঃ পীড়িত হইয়। থাকে ; স্ুতরাঁৎ পীড়া সচরাচও 
পুটাংশেই প্রকাশনান হয় | কনুজট!ইভার বিব্ধীন সচরাচর গ্র্যানি- 
উলার কন্জৎটিত।ইটিস্‌ বা “গ্র্যানিউলার লিডস্‌* নামে ভ্রমক্রমে বর্ণিত 
হইয়। থাকে | কারণ, ব্রহত্তরীভূত ভিলাইগুলি ক্ষত দানার (65181১01- 


বিবর্ধন ও হাঁস । ৮৭ 


070) আকুতি ধারণ করে (২২, প্রতিক্তি) । এই অধ্যায়ের 
প্রথমেই উহাদিগের পরস্পর প্রভেদ বর্ণিত হইয়াছে । * 


২২শ, প্রতিকৃতি | 


1 





এই রোগ সম্পর্ণব৷ আতর্শিকরূপে, এক বা উভয়াক্ষিপুটে, অথবা 
উতয়াক্ষিপু টের কিয়দৎশে আক্রমিত হইতে পারে । 

অক্ষিপুট উল্টাইয়া দেখিলে, শ্রৈন্মিক খিল্লী আরক্তিম ও উচ্চাবচ 
দেখায় | উহা দেখিতে ঠিক নুস্থ দানাময় ক্ষতের আঁকার ধারণ করে | 
কনজংটাইভার উচ্চাৰচ উপরিভাগ কর্ণিয়ায় সতত ঘর্ষিত হইয়!, সময়- 
ক্রমে তাহাকেও অন্বস্ছ করিতে পারে । কিন্তু গ্রানিউলার কন্জৎ- 
টিভাইটিষ রোগে যেমন কর্ণিয়ায় রক্তবহ।-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্থচ্ছত। উপ- 
স্থিত হয়, ইহাঁভে সচরাচর তাহ1 ঘটিতে “দখা! ষায় না। 

চিকিৎসা ।___অগ্ট্রিকৎশ স্থলে রোগীর শারীরিক অবস্থ। অনুস্থ 
বলিয়া বোধ হয় ; সুতরাঁৎ কন্জৎটাইভার এই অবস্থা উপশম প্রত্যা- 
শা করিবার পুর্বে, টনিক্স্‌ ব। অপরাপর উপযুক্ত উষধ বিধান দ্বার। 
রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি চেষ্ট। কর। আবশ্যক | 

এই রোগোপশমার্থে সময়ে সময়ে প্রায় অনেকবিধ স্থানীয় উষধ 
ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্তু তৎসমুদায় কোঁন কার্ধ্যকারক হয় নাই | কঠিন- 
তর স্থলে, ডাক্তার ম্যাকনামার। সাহেব নিম লিখিভ প্রকার চিকিৎসা 
বাবস্থা করিয়া থাকেন । ২২শ', গ্রাতিকূতিতে যদ্রপ প্রদর্শিত হইয়াছে, 
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৮৮ কন্জংটাইভার রোগসমুহ | 


তদ্রপে অক্ষিপুটকে উল্টা ইয়া, বিবর্ধিত কন্জৎটাইভ।কে চিরিয়। দিতে 
হয়। ইহাতে যে রক্ত নিঃসৃত হইবে, ভাঁহ। উত্তপ্ত জল দ্বার খৌত 
করিলে, রক্ত জমাট না বান্ধিয়া বরৎ পরিষ্কত ভাবে বহির্গত হইতে 
থাকে। রক্ত কদ্ধ হইলে, একখণ্ ক্ষুদ্র চীর-বাস দ্বারা শ্রৈম্মিক বিল্লীকে 
অনার্রকরতঃ, তুপরি"ট্যানিক ফ্যাসিভের উগ্র সলিউশন প্রতিসপগুহে 
হই বার করিয়! প্রলেপিত করিতে হয় । এইরূপ করিলে, যদি উক্ত 
ভিলাই সকল ক্ষয়িত ব1 ত্রুম্ব না! হয়, তবে ট্যানিক ফ়্যাসিডের পরিবর্তে 
ক্রোমিক্‌ য়্যাসিভ সলিউশন্‌ তদ্রপে ব্যবহার করা পরামর্শ সিদ্ধ । 


অপেক্ষাকৃত সামান্য স্থল সকলে, অক্ষিপুট উল্টাইয়! কন্জৎটাঁইভাঁর 
উপরিভাগে চর্ণ য্যাসিটেট' অব লেড প্রদান করিতে হয়ঃ অথবা বিবদ্দিভ 
টিন্ুর উপরিভাগে সলফেট অব্‌ কপার স্পৃষ্ট করিতে পার! ষাঁয়। বিশুদ্ধ 
ও নির্মল সলফেট অব কপাঁর প্রতিসপ্তাহে ছুই কিব্।। তিন বার করিয়। 
ক্রমাগত এক মাঁস পর্য্যন্ত ব্যবহার করিলে, বিশেষে উপকারদর্শে। অনেকা- 
নেক চিকিৎসকেরা চুর ট্যানিক্‌ ফ্ল্যাসিভ্‌ চক্ষুতে প্রদান করিতে বিশেষ 
পরামর্শ দিয়। থাকেন । বাস্তবিক এইরূপ রোগে উহ! একপ্রকার মহৌ- 
যখ বলিয়৷ গণ্য হইতে পারে । 


কন্জংটাইভার হাঁস।- সচরাচর ভিফ্থারিটিক বা গ্র্যানিউলার 
নৃজৎটিভ ইটিস্‌ রোগ হইতে কন্জংটাইভা! ত্রাস হইয়। থাকে । রাঁসায়- 
রর গুণে উক্ত টিস্ক বিনাশিত হইলেও চিক তদ্রপ ফলোৎপত্তি 
হইতে পারে। 
ভ্রাঁনিত নির্দমীণ দেখিতে শুক্রবর্ণ ও উজ্জ্বল; উহা সচরাচর কলক্ক- 
বৎ বলিয়া! প্রতীয়মান হয় | ভ্রাসিত ঝিলী শ্লৈন্মিক ঝিলীর স্বাভাবিক 
মসৃণ কোমল উপরিভাগে আবিভূতি হইয়া, কর্ণিয়াকে উত্তেজিত করে; 
সুতরাৎ ভাহা সচরাচর রক্তবহা-নাঁড়ী সন্বন্ধীয় অস্বচ্ছ হইয়। পড়ে। অধি- 
কন্ধ ত্রাসিত কনজৎটাইভ। আকুষ্ি হইভে পারে ; সুতরাৎ অক্ষি- 
পুট এক পার্খ হইতে অপর পার্খপর্য্যস্ত কুম্ব হইয়া পড়ে, এবহ উহ্া- 
দের প্রান্তদ্বয় অন্তর্দদকে বক্র হইয়া! (এনটোোপিয়ম) যায়। 
যদিও আমরা ভ্রামিত লৈম্মিক ঝিলীকে নুস্থাবস্থায় পরিণত করিতে 
সম্প,ণ অসমর্থ, তথাপি সৌভ গ্যক্রমে আমরা তজ্জনিত অপকাঁরক ফল- 
পরম্পর1 সংশোধন বা নিবারণ করিতে পারি । ইহার উপায় এনট্রো- 
পিয়ম্‌ এবৎ ক্ণিয়াঁর অস্বস্ছতা৷ প্রকরণে বণিত হইয়াছে । 


পিরশ ইফিউশন্‌ বা রসোণ্প্রবেশ | ৮৯ 


কনক্ংটাঁইভাঁর লোলতা! (13618811018 01 073 001]0110- 
67৮৪) | রদ্ধাবস্থা বাতিরেকে কন্জৎটাইভ! প্রায়ই লোঁল হয় না। 
বদ্ধ বয়সে অক্ষিকোটেরের ফ্াডিপোজ টিনু চতুর্দিকে অবসৃত হইয়। 

যায় ও অক্ষিগেলক অন্তর্দিকে মগ্রায়মান হয় বলিয়া, কন্জংটাইভ।| 
সমুদয় সংযোগ হইতে শিখিল হইয়া, অক্ষিগোলকের উপরিভাগে 
ঝুলিতে থাকে! এতজ্জনিভ বলিপরম্পর] নাসাপ [ক্দদিকেই প্রধানতঃ 
দেখ। গিয়। থাকে । 

এই অবস্থায় রোগী যেরূপ কষ্ট বা! অসুবিথ। ভোঁগ করুক না কেন, 
কোনপ্রকাঁর ফ্যাষ্টরিন্জেন্ট ওবধ ব্যবহার করিলে, তৎসমুদায় অপ- 
নীত হইয়া যায়। এ ওষধে যদি কোন উপকার না দর্শে, তবে 
অন্তিরিক্ত ঝিল্লীর কিয়দংশ কর্তন করিয়া লইলে ও ক্ষতপ্রীন্ত সংযুক্ত 
হইলে, এই অআবস্থ। সম্পর্ণ উপরশ্শমিত হইতে পারে । 


পিরম নামক রসোণ্প্রবেশ (১০০9১ 15105100) 1 বদ্ধ ও 
ফ্যানিমিয়া বা রক্তাম্প রোগগ্রস্ত (:১7)0917810) অর্থাৎ যাহারা অধিক 
দিন পর্যন্ত শ্লিশ্সিক ঝিল্লীর শিথিল অবস্থ। ভোগ করিয়। আদিতেছে, 
তাহাদের কনলৎটাইভার সংযোজক বিলীতে প্রায়ই 'রসোত্প্রবিষ্ট 
হইয়| থাকে। সামান্য কন্জংটিভাইটিস রোগ ব! তদ্রুপ অন্য কোন্‌ 
সামানা কারণে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । সচরাচর সহসা 
উত্প্রবেশন আসিয়! সমুপস্থিত হয় এবং কন্জংটাইভা এগ অতিরিক্ত 
স্কীত হয় যে, তাহ] কর্ণিয়া অতিক্রম করিয়! উন্নত হইয়। উঠে । এই, 
উন্নত স্থান দেখিতে প্রায় জ্বেলি নামক মোরব্বার ন্যায় পীতাঁভ। চক্ষু 
হইতে কোন প্রকার ক্রেদ নির্গত বধ] তাহাতে কোন প্রকার যষাতন! 
বোধ হয় না; যদি যাতনণ হয়, তাহাও অত্যপ্প মাত্র । অধিকন্তভ যদিও 
রোগী সচরাচর এই রোগে বিলক্ষণ আশঙ্কিত হইয়। থাঁকে, কিন্তু এই 
উতপ্রবেশনে সাঁমানা কঠিনত। বাতীত অন্য কোন মন্দতম ফলোৎপত্তি 
হইতে পারে না, এই কথ নিশ্চিতরূপে বলিয়া, ভাহার সেই আশঙ্কা 
একেবারেই দুরীকৃত করিতে পারা যায় । 


সে যাহাহউক, বৃদ্ধবয়স ব্যভীতও, কন্জৎটাইভা৷ ব। নিকটব্তঁ অন্য 

কোন নির্মাণের প্রদাহে, অথবা হৃৎপিণ্ড কিন্বা বৃক্ধক অর্থাৎ কিভূনীর 

পীড় প্রভৃতি দুরবর্তী কারণে, এই রলোত্প্রবেশ উপস্থিত হইতে পারে । 
১২ 


১০ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


এই সকল স্থল বাতীভ লাঁমাঁনা রসোঁৎ্এবেশন স্থলে ভয়ের কোন কারণ 
নাই। উহা সহসা উপনীত হয়; এব অক্ষিপুটোপরি' কম্প্রেম এবং 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সামানা প্রতিচাঁপ দিলেই সহস| দুই এক ঘন্টার মধ্যেই 
অপনীত হয়। স্ফীত্তি অভ্তিরিক্ত হইলে, একি নিডল দ্বারা উত্ত 
স্ৰেলিবৎ স্তপ বিদীর্ণ করিয়।, তন্মধ্য হইতে রস বহির্গত হইতে দেওয়] 
আবশ/ক। পরক্ষণেই চক্ষুতে প্যাড় এর ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিতে 
হয়। 

রল্ক্তাহ্প্রবেশন (15105107০01 01000) 1-- কোন আঘাত বা 
অত্যন্ত চাড় লাগিলে, যেমন হুপিং-ককপ. ৬/1001)1115-00981)) প্রভৃতি 
স্থলে, কনজৎটাইভার সংযোজক ঝিলীতে রক্তোৎত্প্রবেশ হইতে পারে । 
অপিচ অক্ষিকোটরের কোন অস্থি ভগ্ন হইলে, অর্ধাৎ যে কোন কারণে 
হউক ন। কেন, উক্ত অংশের রক্রবহ।-নাচীচয় উদ্চিন্ন হইলেও এই 
রোগ জন্বিয়। থাকে । এই উৎ্প্রবিষ্ট শোণিত প্রথমতঃ গাঢ় লোহিত- 
বর্ণ দেখায় , উহা নচরাচর কর্ণিয়। বেষ্টিত কন্জংটাইভার নিম্নে অপ্প 
ব। অধিক পরিমিত স্থান লইয়। কলঙ্কবৎ প্রতীয়মান হয়; এবৎ যখন এই 
কলঙ্ক লুক্কায়িত অর্থাৎ চতুর্দিকে অবমৃত হইয়া যায়, তখন ন।নাবিধ 
বিরুন্ত বর্ণের উৎপত্তি করে । এইরূপে এক খণ্ড রক্তপিগ্ড দ্বারা শ্রৈম্মিক 
ঝিলী প্রকৃত স্থানাঁপেক্ষ। সচর।চর কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়! পড়ে । যে কোন 
অবস্থায় হউক ন। কেন, এভ্দ্্ার। রোগী দেখিতে অত্যন্ত বিশ্রী হয়; 
সুতর1ৎ €রগী যাতনা ও অসুবিধার প্রতি মনোষেগ না দিয়, অগ্রে 
যাহাতে এই শ্রীভ্রৎস উপশমনিত হয়, তাহার নিমিত্ই আমাদের নিকট 
আইসে। 


এই স্থানে রক্তোত্প্রবিষ্ট হইলে, সচরাচর তাহ। শীন্র শীন্তর চতুর্দিকে 
আশোধিত হইয়া যায়; এবং চক্ষুতে কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, 
এই আঁশেবণক্রিয়। সত্বুর সম্পাদিত হয় । হুপিত-কক রোগগ্রস্ত ব্যক্তির 
কাঁশীকর্ষণ জনিত আকৃষ্ট অবস্থ। দ্বারা যদি এই রক্ত উৎ্প্রবিষ্ট হয়, ভবে 
যভ দিন পর্যন্ত নেই রোগের প্রথবল্য উপশমিত না হয়, তত দিন 
পর্যন্ত উৎ্প্রবিষ্ট রক্ত চতুর্দিকে আশেিত হইয়। যাইতে পারে 
না। যাহাহউক, আমর। রোগীর বন্ধুবর্গকে এই রোগের পরিমাঁণফল 


বিষয়ে আশ্বাস প্রদান করিয়া, তদ্ধিষয়ক দুশ্চিন্তা হইতে প্রতিনিবত্ত 
করিতে পারি ॥ 


অর্ধ, । ৯১১ 
কন্জংটাইভাঁর টিউমার (78708000175 01 1110 0017)0110110) 


এন্টোভোৌয়। (1%1)00720%) | _ কন্জং ২টাইভার সংযোজক ঝিলী- 
তে কখনৎ এন্টোজ্বোয়| জন্মে । হাইডেটিড সিষ্ট * এবৎ ফাইলেরিয়া 
(11219) 1 এই অবস্থ/নে দেখিতে পাওয়া গিয়!ছে ] 


পলিপ (1১01))05) | _ কন্জৎটাইভাঁর ষ্লস্মিক ঝিলী হইতে 
পলিপস নামক পদার্থ উৎপন্ন হইভে পরে । উহার আকার সচর|চা 
একটী ক্ষুত্র টিউমারের ন্যায়; কিন্তু কখন তদপেক্ষ। কিঞ্চিৎ ব্লহ হইয়। 
থাকে । অপিচ এই সকল উৎপন্তির এক একী বন্ত থাকে; উহার। 
কোমল এবৎ উহাদের বর্ণ প্রায়তঃ গোল।প পুণ্পের নায় । বাস্তবিক 
নাঁষারন্ধ, ও শরীরের অন্যান্য স্থলে উৎপন্ন হইলে উহার। যেরূপ 
দেখিতে হয়, এস্থলেও দেখিতে ঠিক তদ্রপ ; এবং এই উভয়স্থানীয় 
পলিপসের নির্দমাণগতও সাদা আছে। প্রকাণ্ড আক্কার বিশ্শিষ্ট ন। 
হইলে, পলিপস সকল এই অবস্থানে কোন প্রকার ষাঁতন| ব| অন্ুবিধ। 
প্রদান করিতে পারে না। একখানি কাচি দ্বার এক ভাজ কন্জৎ- 
টাইভ। সমেত উহাদিগকে কর্তিত কর। যাইতে পারে । 


মেদাববচদ (1:26 601780015) | ক্ষুত্রৎ মেদার্,দ কখন 

আঁক্ষিক কন্জৎ হ্টাইভা। |র সংযোৌজক ঝিল্লী হইতে নধুখিত হইয়। থাকে |, 
উহা পীতবর্ণ ও চিন্কুপ, কিন্তু অসুবিধ1] বা যাতনাপ্রদ নহে; কেবল 
তদ্দারা রোগী দেখিতে কিঞ্িৎৎ বিশ্রী হয় । উহাদিগকে কর্তিত করাও 
কন্টকর নহে ;_একখানি ফরসেপ্দ্‌ দ্বার। উহাদিগকে ধৃত করিয়া, 

উহার! যে স্থান হইতে উত্থিত হয়, তথাকার এক ভাজ কন্জংটাইভ| 
সমেত কর্তিত করিয়।, "পরিশেষে যতদিন পর্য্যন্ত কন্জংট।াইভার এই 
ক্ষত আরোগ্য না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত প্যাড এবং ব্য/গডেজ দ্বার] 
চক্ষুকে বন্ধ রাখ। উচিত । 


ওয়ার্ট অর্থাৎ আঁচিল ( ৮৪15 )।-সচরাঁচর কনজৎটাইভায় 
অনেকানেক অাচিল উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই আঅশচিল প্রায়ভঃ কর্ণি- 
যার প্রান্তসঙ্সিকটে শ্লৈস্মিক ঝিলীর উপরিভাগে সমুখিত হয় । উহারা 


স্টপ 





পেশী শ্পাপিশিদ সপ শা পাপী পপি ত ১ শি সপ  স 





সপীশা এ তশি। শপ শািপিশি স্পেশ? সস্পাশী লজ  শ্পীস্পিসিপ্পিসসাসি 


* 0079577810210 $05010100 20 নিত 2৮ ৮. 000৭১1১5695. 31৭ ৫0716 
1 +4709155 99591558056) 2) & 00, 599, 


৯২, কন্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


দেখিতে ঈষৎ পাৎশুবর্ণ ; উপরিভাগ মস্ণ এবৎ তছুপরি কতিপয় 
সুক্ষ লোম উৎপন্ন হইতে সচরাচর দেখ! গিয়। থাকে । 
কনজংটাইভার যে অংশে এই সকল ক্ষুত্রৎ অর্ধ,দ উৎপন্ন হয়, সেই 


হর্শের সহিত উহাঁদিগকে কর্তিত করিয়। লইতে হয় ; নতুব। উহার! 

পুনকদিত হইয়। থাকে.। 

দিন্ট অর্থাৎ থলী (0965) 1-__কন্জৎটাইভায় সি জন্মিতে 
অতি কদ।চিৎ দেখ। যাঁয়। উহার একটী মটর অপেক্ষা বুহৎ হয় না। 
উহাদের অর্দস্বচ্ছত। দ্বারা, বিশেষতঃ ভির্যাক রশ্মি দ্বার পরীক্ষ। করিলে, 
উহাদের প্রকৃতি বিশেবরূপে বৌধগম্য হয় | এই সকল থলীর মধ্যে 
হাঁইডেটিড আছে, এরূপ অবগতও হওয়া গিয়াছে | 

কন্জহটাইভ।র যে মৎশে উহার উৎপন্ন হয়, সেই অৎশ্খের এক- 
পর্দ| স্তর সমেত উহাদিগ্রকে নিক্ষার্শিত করিতে হয় | 


ইপিখিলিওম1 (121)10)9119079) অক্ষিগে।লকের শ্লৈম্মিক ঝিল্ী 
হইতে প্রায়ই উৎপন্ন হয় ন। | কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এরূপ অবগত 
হওয়। যায় যে, উহার। পু্ীয় কনজংটাইভার মৎযোজক ঝিল্লী হইতেই 
প্রথমে উৎপন্ন হইয়া থাকে । অক্ষিপুটের রোগ বর্ণনে এই পীড়ার 
লক্ষণ বিষয়ে উল্লেখ কর] গিয়ছে; সুতরাৎু এস্থলে পুনর্বরণন। কর! 
আবশ্যক বোধ হইতেছে ন|। 


ক্যানসার (0%0001) ।_ মেডলারি (11900011815) এবৎ মেল।- 
নোটিক্‌ গ্রোথ কখনৎ কন্জংটাইভা হইতে উদ্থিত হইয়। থাকে । এই 
বিষয়ক কতিপয় স্থল এম ওয়েকার সাহেব বর্ণনা করিয়া গিয়াছেন * | 


ক্যারঞ্চলের রোগসমুহ 1 ক্যারক্কিউলা ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (0817 
8110010 1,8011150018115) দেখিতে ক্ষুত্র, রক্তিম এবং স্ুচীর ন্যায় আকার 
বিশিষ্ট (0০110%1) পদার্থ । উহা! চক্ষুর নাসাপাঙ্গ সংযোগ স্থল (1100০. 
091101)05) হইতে উখিত, মিবোমিয়াঁন শ্লীণ্ডের স্তূপ দ্বার বিনির্ঘ্িত 
এবং কন্জংটাইভ। দ্বারা আবৃত হইয়। থাকে । উহার উপরিভাগ 
হইতে কতকগুলি সুক্ষ লোম উৎপন্ন হয়। 

যে কোন রোগ হউক ন। কেন, কনজংটাইভাকে আক্রমণ করিলে. 


সং ০1১11010195 095 911” 1601). 1. 1৯. 109. 9০8 8180 7 0836 17) 451181)11-130105 1 
001১0)1118015 501৮1517105 ০2715405569 ৮0. 10. 0. ০০০১), 60, 
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ভতমমভিব্যাহারে ক্যারঙ্কলও পীড়িত হইয়! থাকে । ভবে অভতাণ্প 
হখ্যক স্থলে, উহ! স্থায়ীরূপে ব্বহতরীভূত হয়, দেখিলে একগী গাঢ় 

লোহিওবর্ণ গ্র্যানিউলেশনের স্তপ বলিয়া বোধ হইয়। থাকে। এই সকল 
অবস্থায় উহ! উদ্ধ ও নিম্ন উভয়াক্ষিপুটের পশ্চান্দিকে বিস্তৃত হইতে 
পারে, এবং স্পর্শ করিলে তন্মধ্য দিয়| রক্ত ক্ষরিত হইতে থাকে । 

প্রতাহ উষ্টলোম-তুলিক! দ্বারা ব্হত্তরীভূত গ্রাণ্ডে টিংচার অব্‌ 
ওপিয়ম মংলগ্ন অথব| সলকেট অব্‌ কপার সংস্পু্ করিলে, সচরাচর এই 
রোগ উপশমিত হইয়! থাকে । এই অপ্রারুত অতিরিক্ত বদ্ধন কর্তন 
করা বৈধ হয় না। কারণ যদি অতঃপর ক্যারঙ্কন হ্রাস হইয়। পড়ে, 
তবে ল্যাক্রিম্যাঁল পহটা অন্তর্দিকে স্থ।নান্তরিত হয় ; এব চক্ষু অশ্রুপুর্ণ 
হইয়।, ও তদান্ববন্গিক ফলভো'গ করত: ভয়ানক কষ্ট পাইতে থাকে । 

যদি ক্যারঙ্কল হইতে একী পলিপম্ উথ্থিত হয়, তবে একখানি 
কাঁচি দ্বারা তাহাকে কর্তিত করিয়। তথায় কষ্টিক সংস্পৃষ্ট করিয়! 
দেওয়। উচিত | এই সামান্য অস্ত্রোপচারের পর উক্ত কর্তিত স্থান 
হইতে অত্যপ্প মাত্র রক্ত বিগলিত হয়; কিন্তু কিয়ৎক্ষণ পর্যন্ত চক্রুর 
নাসাপাঙ্গে একখণ্ড স্পঞ্জ ছুঢ়রূপে ধৃত করিলে, এই রক্তক্ষরণ স্থগিত 
হইয়। যায় । কাষ্টক ব্যবহার করিলেও এই অভিপ্রায় সাধিত হইতে 
পারে । 


অষ্টম অধ্যায় 


701515১915১ 017 1717 12 0091105. 
কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


লাঁধাঁরণ সংপ্রাপ্তি_বক্তবহ্া-নাড়ী-সম্বন্ধীয় অন্বচ্ছত1-_কেরা্টাইটিস্‌ ব] 
কর্ণিয়। প্রদাছ-_কেতরাটাইটিস্‌ পহটেটা- প্রবল পুয়ে।ৎপাদক কেরাটা ই- 
টিস্‌্-নাতিপ্রনল _ক্ষত-_হাণপিয়।্র্যাকিলোম1-নালী-_বহুল অস্বচ্ছতা 
-কনিক্যাল্ বা স্চীবং কণিয়।--কর্ণিয়ার স্বচ্ছ ও মগডলাকার বহির্বদ্ধন-- 
কর্ণিয়।র অপায়চয়_-য়্যাত্রাসন্‌ বা ঘ্বষ্টতক্--নিম্পেষণ-_বিদারিতাষাত-- 
বাহাপদার্থ_আক্ষু সিনাইলিস্‌ বা ধনুর দ্ধ_অব্দুদ অমষ্টি | 
কর্ণিয়ার নানাবিধ রোগ বর্ণনা করিবার প্রর্ধ্বে, তদীয় সংপ্রাপ্ডি- 
গ্রভ পরিবর্তন বিষয়ে সাধারণতঃ পর্যাালোচন। কর। অতীব শরেয়ঃ | 
আমরা অবগত আছি যে, কর্ণিয়। রক্তবহ।-নাড়ী দ্বারা নির্মিত 
নহে। পুর্বক।লে, যখন রক্তাধিকাই প্রদাহের প্রথম ও প্রধান ঘটন। 
বলিয়। বিবেচিত হইত, ভখন কর্ণিয়ায় কি প্রকারে প্রদাহকার্য সমুপ- 
স্ভিত হইতে পারে, তাহ। নিয় কর। ছুবূহ হইত। কিন্তু এক্ষণে জানা- 
গিয়াছে যে, প্রদাহজ্নিভ পরিবর্তন শবীরস্থ ঝিলীর উপাদান ক্ষাদ্রৎ 
পরমাণুতে প্রথমে আরস্ত হয় ; এবং রক্তািক্য ও রক্তবহ!-নাড়ী সমা- 
বেশ প্রভৃতি ঘটন1 যত কেন গুকতর বিষয় হউক না, ক্রমান্বয়ে ততপরে 
হইয়া থাকে । কর্ণিয়া কৌবিক সংপ্রাপ্তি-বিষয়ক (0911018 1১1)0- 
109১) আধুনিক মতের পাঠ্য ও বর্ণনীয় বিষয়ের প্রতিপোষক এক্টী 
ঝিলি। 
তৎ্পরে, শরীরের অন্যান্য অঙ্গ-প্রতাঙ্গের ন্যায়, কর্ণিয়াতেও 
প্রাদাহিক পরিবর্তন নকল, সমীপবর্তী-রক্তবহ।-নাড়ীগণ হইতে লিউকে- 
সাইটিস (1,900090$1০5) ন।মক রক্কমধাস্থ একপ্রকার শ্বেত পদার্থ উপ- 
নিবেশিত করিয়!, ও উহার কৌধিক আদিম উপাদান সকলকে সন্বর 
সহখ্যায় বন্ধিত করতঃ, আরন্ত হইতে থাকে | সামান্যতর স্থলে এই 
প্রক্রিয়া বাহিক মাত্র বলিয়া এ্রতীয়ম।ন হইতে পারে, এবৎ কবল 
ইপিথিলীয়্যালু ব| উপস্থ।ন স্তর সকলেই সীমাবদ্ধ থাকে । কিন্ত গুরুতর 


প্যাঁনস বা রক্তবহানাঁড়ীজনিত কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা | ৯৫ 


স্থলে অগ্রবর্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের ভলদেশস্থ কর্ণিয়।র প্রকুত ঝিলির 
কর্পনলস (0:07)50199) বা কোষাণু সকলও সংখ্যার বদ্ধিত (1১:91110- 
18011) হইতে থকে । উপস্থান অথবা গভীরততর স্তর সকলের, অথবা 
এত ছ্তয়েরই কৌযিক আদিম উপাদান সকলের এবসিধ বহুলত৷ ও তৎ- 
সঙ্গেৎ অন্তঃকৌধিক উপাদানগত তুলারূপ ,পরিবর্তন সকলই, যে 
রোগকে আমর। কর্ণিয়।-প্রদাহ শব্দে উল্লেখ করিব, তাহার প্রথমাবস্থ।- 
গত অস্বচ্ছতার যুসীভুত কারণ । এই অন্গচ্ছতায় কর্ণিয়া'র উপরিভাগ 
ঘর্বিত কাচখণ্ডের নায় বাছিক আবিল হয়, অথবা তন্ার! কর্ণিয়ার 
গভীর অভ্ন্তর দেশও আবিল হইতে পারে | প্যানস (121)10019 ) 
নামক ন্ততন ঘন ও অস্বস্ছ পদার্থ যাহ। কর্ণিয়ার রক্তবহা-নাড়ী সমাবে- 
শনজনিত আবিলতা মাত্র, তাহ। একপ্রকার মংযোজক ঝিলির কৌধিক 
আদিম উপাদান সকলের বদ্ধিত অবস্থ| ব্যতীত আর কিছুই নহে । 

সকল স্থলেই গৌণ কার্ধয দ্বার রাক্তবহ|-নাড়ীর উংপ্তি হইয়। 
থাকে । উহ। প্রধানতঃ চত্ুষ্পাশ্ব বস্তা রক্তবহ|-নাড়ী বিধানের বিস্তার 
দ্বারা সমুত্পন্ন হয় । 

পরিশেবে অনান্য স্থানীয় গুয়োৎ্পত্তির না!য়, ক্ষুদ্রতর জাতীয় 
কোষের সত্বর উৎপত্তি, অন্তঃকৌধিক পদার্থের অপকর্ষ ও তরলভা, 
এবং চন্লুষ্পার্্বর্তঁ রক্তবহ-নাঁড়ী-মগুল হইতে লিউকোঁসাইটিস্‌ নামক 
পদার্থের আগমন প্রযুক্ত, এস্থলেও প্ুয়েৎপত্তি হইয়া থাকে । ক্ষত 
হইলে যদ্ধপ হইয়। থাকে, ভদ্রপ এই সকল কৌধষিক পদার্থ উপরিভাগ 
হইতে নিঃসৃত হইয়। পড়ে ; অথবা কর্ণিয়র স্তর সকলের মধো আবদ্ধ 
থাকিয়া একটী স্ফোটকাঁকারে পরিণত হয় । 


প্যানস্‌ বাঁ রক্তবহানাড়ী সমবেশন-জনিত কর্ণিয়ার অন্ব- 
চ্ছতা |-_যদিও প্যাঁনর কেরাটাইটিস্‌ বা কর্ণিয়া-প্রদ[হ কারণে উৎপন্ন 
হইয়া থকে, তথাপি এতদ্বতয়ের প্রভেদ অনায়াসেই স্পক্টন্ূপে নির্ণয় 
করা যাইতে পারে । কারণ, প্রথমোক্ত স্থলে কর্ণিয়! সচরাচর সমভাবে 
আবিল হয়; দেখিলে ঠিক বোঁধ হয় যে, উহা কোন সুক্ষ পাঁত বা বস্ত্র 
দ্বার আব্ত রহিয়াছে । রক্তবহানাড়ীর ব্লুহৎ২ শখ! ভঙ্গীমভী ও 
পরস্পর অসত্লগ্। হইয়া উহার উপর ধাবিত হয়, এব কেবল ্থ্ারোটিক 
ও কন্জংটাইভ। অপ্প পরিমাণে রক্ত সংঘাতিত হইয়া! পড়ে | কিন্তু 
কেরাটাইটিস রোগ হইলে, কর্ণিয়া স্বকীয় ঝিলীগত পরিব্টন মকল 


৯৬ কর্ণিয়ার রোঁগসমূহ । 


দ্বার] স্পঞ্টরূপে আহর্শিক অস্বচ্ছ হইয়!, ঘর্ষিত কাচখণ্ডের আকুতি ধারণ 
করে। কর্ণিয়ার পরিধি অপ্প বা অধিক দুর পর্য্যন্ত অতি সুক্ষ রক্ত- 
বহানাঁড়ীর চক্র দ্বার বেক্টত হয়, এবং এই নাড়ীচক্র প্রাস্তভাগ হইতে 
কেন্দ্রীভিমুখে অত্যম্প ছুর পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া] থাকে। পীড়ার 
প্রকুপিতাবস্থায় স্কারোটিক ন্দোন্‌ অব ভেসেলসও বিলক্ষণ দৃষ্টিগোচর 
হয়; এবৎ কনজৎটাউভ| অস্প ব| অধিক পরিমাণে রক্ত-সৎঘাতিত 
হইয়। পড়ে । 

কেরাটাইটিস্‌ “রোগের কোন কোন স্থলে, ভঙ্গীমতী ব্বহৎ বৃহৎ 
রক্রবহ|-নাড়ী কর্ণিয়ার উপরিভাগে প্রধ।বিত হয় । কিন্তু তত্তৎস্থলে, 
সচরাচর কন্জংটাইভ। হইতে প্রদাহ আসিয়। দ্রুতপদে বিস্তৃত হইতে 
থাকে । রোগী চক্ুতে অপরিমিত যন্ত্রণা ও সিলিয়।রি নিউরোসিস 
অন্্রভব করে; এবৎ কর্ণিয়। সমভাবে আবিল হইয়। পড়ে । রোগ যতই 
পুরাতন হইতে থাকে, তহংসঙ্গেৎ যন্ত্রণারও ততই লাঘব হইতে থাকে, 
এবহ স্ব্ারোটিক ও কন্জটাইভার রক্তসংঘ।ত অদ্বশয হইয়| যায়; 
কিন্তু কর্ণিয়। অস্থচ্ছ ও রক্তবহা-নাঁড়ী-সমাবিষ্ট থাকে । বাস্তবিক এই 
সময়ে প্যণানস অবশিষ্ট থ।কে এরূপ বলিতে পারা ষায়। 

কর্ণিয়। ক্ষতবিশিষ্ট হইয়াও প্যানস্‌ আনয়ন করিতে পারে | 
্ষতে।পশম কালে কর্ণিয়ার পরিধি ভাগের এক বা তদখিক বিন্ছু হইতে 
একপী রক্তবহ-নাড়ীদল আবির্ভূত হইয়। ক্ষতাভিমুখে গ্রধাবিত হইতে 
দেখ। গিয়। থাকে । আর যদি উহ! কিছুকাল পর্যন্ত স্থায়ীভাবে উত্তে- 
দিত থাকে, বিশেষতঃ যদি উত্তেজিত স্থানের উক্ত অংশ গুর্বঙ্গ ক্ষত- 
রেগ দ্বার| উচ্চাবচ এব উত্তেজনাপ্রদ হয়, তবে রক্তবহা-নাঁড়ী সম।- 
বেশাবস্থা স্থায়ী থাকিতে পারে | 

কিন্তু কর্ণিয়-সন্বন্ধীয় ঝিল্লীর প্রদাহ এবং ক্ষতরোগ এই পাযানস্‌ 
রোগের আন্মক্ষণিক কারণ নহে । পুরাতন গ্র্যানিউলার কনৃজ্ঞৎটিভাই- 
টিফু রোগে কর্ণিয়য় রক্তবহা-নাড়ী-জনিত অস্থচ্ছতা প্রায়ই ঘটিয়! 
থাকে। কারণ উক্ত রেগে অক্ষিপুগীয় ঝিলী শুষ ক্ষত-কলঙ্ক দ্বার! 
উচ্চাবচ হইয়া! উন্মীলন ও নিমীলন কালীন কর্ণিয়াকে ঘর্ধিত করতঃ 
সতত উত্ভেক্গন। প্রদান করে । এই সকল অবস্থায় কর্ণিয়ার বাহ স্তর 
সকল অশ্বচ্ছ হইয়া পড়ে * এবং ব্বহৎ রক্তবহা-নাড়ী ভঙ্গীমভী গতিতে 
ক্রমশও কর্ণিয়ার উপরিভাগে সমুপস্থিত হয়। এই নিমিত্বই স্থল- 
বিশেবে উক্ত রক্তবহা-নাড়ী সমাতেশখনের বেধেরও ভারতময দ্ৃষ্ট হইয়। 


প্যানস বা রক্তবহা-নাড়ীজনিত অস্বচ্ছতা । ৯৭ 


থাকে । কোনৎ স্থলে উহ| এত ঘন বলিয়। বোধ হয় ষে, কর্ণিয়ার 
চতুঃসীম1 স্কারোটিক হইতে পৃথক বলিয়া অন্ুতব করা অসম্ভব হইয়া 
উঠে। অপরাপর স্থলে অর্ধ-স্বচ্ছ ও রক্রবহা-নাড়ী সমাবিষ্ট কর্ণিয়ার 
অভ্যন্তর দিয়া পশ্চাদ্বর্তী আইরিস এবং কনীনিক। অস্পষ্ট দৃষ্টিগোচর 
হইয়া! থাকে । 

কখন কখন সপিউরেটিভ এবং ডিফথারিটিক কন্জৎটিতাইটিসের 
পরে এই প্যানস্‌ রোগ উৎপক্স, হইয়! থাকে । শেষোক্ত স্থলে উহা] 
পুটীয় কন্জৎটাইভায় আবিভূতি বিনাশক পরিবর্তন সকল দ্বারাই 
উৎপন্ন হয়! কোন প্রকাঁর মেকানিক উত্তেজনা অর্থাৎ টাইকিয়েসিজ 
অথব। এন্টোপিয়ত্ব রোগজ পশ্েম্নর বক্রত। প্রতৃতি ত্বার যদি চক্ষু 
কিছুকাল পর্য্যন্ত উত্তেজিত থাকে, তাহা হইলেও উপর্য্য,ক্ত ফল 
উৎপাদিত হইতে পাঁরে। 

চিকিৎসা । _-কর্ণিয়ার রক্তবহা-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছভা উপশম 
করিতে হইলে, যে কারণে উহ উৎপন্ন হইয়াছে, অগ্রে ভদনুসন্ধান কর! 
বিধেয়। কার, উহ! টাইকিয়েসিয্রু অথবা এন্টোপিয়ম হইতে উৎপক্গ 
হইলে, বক্র পশ্্সসমষ্ি অথবা পুটপ্রান্তকে নিক্কাশশিত অথবা স্বাভাবিক 
স্থানে ন্যস্ত রাঁখিবার চেষ্টা কর! বিখেয় ; নতুবা আমরা কখনই 
রে।গোপূশম করিবার প্রত্যাশা করিতে পরি না। যদি উত্তেজনার 
কারণ অপনীত করিতে সমর্থ হই, তবে আমর এরূপ প্রভ্যাশশ। করিতে 
পারি যে, কর্ণিয়া সত্বর স্বয়ংই সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইবেক । 

গ্র্যানিউলার অঞ্ব| ডিফথ।রিটিক কন্জংটিভাইটিস রোগজ এই 
প্যানস্‌ রোগের অনেকানেক স্থলে, ভত্তৎ রোগজ ক্ষতকলস্কিত টিসু সকল 
অক্ষিপুটদ্বয়কে এক পার্থ হইতে অপর পার্খ্ব পর্য্যন্ত তুস্ব করিয়! তুলে; 
সুতরাৎ তাহারা অপরিমিত ও অনিয়মিত রূপে অক্ষিগোলকে চাঁপ 
প্রদান করে। এই ঘটনার সঙ্গে আবার অক্ষিপুটের অভ্যন্তর প্রদেশ 
উচ্টাবচ হওয়ায়, অক্ষিগোলকের উন্মীলন, নিষীলন ও বিঘ্র্ণনাঁদি গভি 
সময়ে, ভদ্দার! কর্ণিয়] ঘর্ষিত হয় থাকে । সকল অবস্থায় গ্রথমভঃ 
অক্ষিপুটদ্বয়ের ত্রাস সংশোধন করা অত্যাবশ্যক । অক্ষিপুটের পীড়। 
প্রকরণে (১২৩ পৃ) অক্ষিপুটছয়ের বাহ্‌ সংযোগ স্থল (2%067109] ০০0০ 
120199016) যদ্প বিদারিভ করিতে বল! হইয়াছে, ভাহাকে ভদ্রপ বিদা- 
রিভ করিলে, উপরি লিখিস্ত অভিপ্রায় সংসাথিভ হইতে পারে । এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা আমর! কেবল পুীয় অন্তরাল আলম্বিত করিয়]! সক্ক.চিত 


১৩ 


৯৮. কর্ণিয়ার রোগাঁবলি। 


অক্ষিপুট দ্বার! কর্ণিয়ার উপর যে চাপ পতিত্ত হয়, তাহা অনপেক্ষভাবে 
উপশম করিতে পারি এমত নহে; তদ্দার। অর্বিকিউলেরিজ পেশীর 
কোন কোন সুত্র বিভেদিত হওয়ায়, উক্ত পেশীর ক্রিয়াদি ক্ষীণ হইয়। 
পড়ে; নুতরাৎ তাহাতে অক্ষিগোলকোপরি অক্ষিপুটের যে চাপ 
পড়িয়াছিল, ভাহাঞ আঅপনীত হইতে আরম্ত হয় । যদি এই সামাঁনা 
প্রক্রিয়! দ্বারা আমরা পুীয় কনজংটাইভাকে পীড়িত কর্ণিয়ার উপর 
ঘর্ধিত হইতে প্রতিবাধ। প্রদান করিতে পারি, তবে অন্য কোঁন 
প্রকার চিকিৎসা না করিলেও বোধ হয় এই প্যানস্‌ রোগ অনেকাংশে 
উপশনিত হইতে পারে । যাহ! হউক যতদিন পর্ধ্স্ত কর্ণিয়ার আবিলত। 
বিনাশিত না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত প্রতাহ প্র/তঃকালে ট্যানিন কর্ণিয়।র 
উপরিভাগে যথেষ্ট পরিম।(ণে ধুলিবৎ প্রদান করিলে, উক্ত অভিপ্রেভ 
বিষয় সন্বর সম্পাদিত হইতে পারে | কর্ণিয়র আবিলত। বিনাশিত 
হইলে, উক্ত বধ তিন অথবা চারি দিন অন্তর ব্যবহার করিতে হয় । 

যাহ। হউক, এইরূপ চিকিৎসায় কোন প্রকার উপকার ন। দর্শিলে, 
অথব। অক্ষিপুটদ্বয়ের সঙ্কোচন ব্যতিরেকে অন্য কোন কারণে এই 
রোগের উৎপত্তি হইলে, পীড়িত চক্ষুতে পুয়জনক প্রদাহ (1১9/01017 
11102১0))11)0(1000) আনয়ন করিয়া আমর] কর্ণিয়ার উক্ত অবস্থা! উপশম 
করিবার অনেক প্রত্যাশ! করিতে পাঁরি। কর্ণিয়। যতই রক্তবহ।-নাড়ী- 
সমাবিষ্ট হয়, সপিউরেটিভ প্রদাহে ক্ষত উৎপন্ন হইবার ভয়েরও তত 
লাঘব হইয়। থাকে । 

এই প্রকার চিকিৎসা প্রণালীর অন্তবর্তা হইবাঁর পুর্বেই রোগীর 
শ।রীরিক সুস্থতার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়, কারণ যদি রোগী 
ক্ষীণ ও ছর্বল থাকে, তবে কর্ণিয়। বিগলিভ হইতে পারে ॥ 

পীড়িত চক্ষুভে পিউরিউলেন্ট অর্থাৎ প্রুয়ঙ্গনক প্রদাহ উত্তেজিত 
করিতে প্রায় কোন প্রকার কষ্ট নাই । কিন্তু কোন কোন স্থলে, অধিক 
দিন স্থায়ী গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ রোখের পর কন্জংটাইভার 
প্রকৃতি এত পরিবর্তিত হয় যে, আমি কতিপয় স্থলে প্ুয়জনক প্রদাহ 
আনয়ন করিবার নিমিত্ত চক্ষুভে অনেকবার গুয় প্রদান করিতে বাধ্য 
হইয়াছিলাম | 

চন্সুতে যে প্রুয় প্রদান করিতে হয়, তাহ। পিউরিউলেন্ট কনজহটি- 
ভাইটিসম রোগাক্রান্ত অন্য কোন ব্যক্তির চক্ষু হইতে গ্রহণ করা উচিভ। 
অখবা তৎপরিবর্তে মেহবীজ (0091,0711009] 10090697) ব্যবহার করিতে 


প্যানস্‌ বা রক্তবহা-নাড়ীজনিত অস্বচ্ছত1!। ৯৯ 


পারা যায়। নিম্নাক্ষিপুট উস্টাইয়া ও তাহাতে উদ্দ পুয় বা মেহবীঙ্ 
প্রদান করিয়া! একখানি ল্যান্সেটের অগ্রভাগ দ্বার তথায় কন্জংটাই- 
ভার উপরিভাগে কতকগুলি সামান্য বিদ্ধ করিয়। দিতে হয়; ইহ।তে 
উক্ত বীজ নিশ্চয়ই ভন্মধ্যে অবসৃত হইয়। যায় । ছত্রিশ ঘন্টার মধোই 
প্রদাহ ও উত্তেজনার লক্ষণ সকল অত্ত্যুদিত হইয়! চক্ষু হইতে ক্রেদ 
ক্ষরিত হইতে থাকে । 

যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ায় কেন প্রকার ক্ষত দৃষ্ট না হয়, তভ দিন 
পর্য্যন্ত আমর] প্রদাহ ক্রিয়াকে স্বেচ্ছাগ(মিনী হইতে দিতে পারি । কিন্তু 
অভ্যন্ত সাবধান হইয়] ভাবতকাঁল চক্ষুকে পরিষ্কতভাবে রাখা সর্বতো- 
ভাঁবে বিখেয় । পাড়ার উন্নতি সময়ে বদি কর্ণিয়ায় ক্ষত উপস্থিত হয়, 
ভবে যেস্থলে এই পাড়া স্বভাবতঃ স্বয়ৎ উৎপন্ন হইর্রা থাকে, তথায় ৫ষ 
প্রকার ডায়েলিউট কষ্টিক্‌ পেন্সিল ব্যবহার করিতে হয়, এস্থলেও ঠিক 
সেই প্রকার চিকিৎস। প্রণালী অবলম্বন কর। উচিত *। দীর্ঘকাল স্থায়ী 
রক্তবহ।-নাড়ী সম্বন্ধীয় কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতায় প্রদাহক্রিয়। কি প্রকার 
ফলোঁপথায়ক হয়, তাহ] সধত্তে প্রতীক্ষা করিলে অনেক উপকার দর্শিভে 
পারে । গুয়োৎপাদক কার্য অপনীত হইলেই কর্ণিয়ার রক্তবহ।-নাঁড়ী 
সম্বন্ধীয় অস্রচ্ছতাঁও ত্রাস হইয়া পড়ে ; এবং পরিশেষে রোগী কিয়ৎ 
পরিমাণে পুনছু্টি প্রাপ্ত হইতে পাঁরে | 

প্রদীহক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে অপনীত হইলেই ক্লোরান্‌ মিশ্রিত জল 
প্রতাহ তিন কিন্বা চারি বার চক্তে ফোট। কোটা করিয়। প্রদন করিলে 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে । ইহা ক্ষীণোত্েজক উষখের (09111 
8610)1112)5) ন্যায় কার্য করে, এবৎ এইরূপ পাড়ায় ইহাই ব্যবহার্ষ্য 
গুঁষধ 

এম্‌ ওয়েকাঁর সাহেব বলেন ষে' প্যান রোগ হইলে চক্ষুভে 
প্রাতঃ সন্ধ্যা ছুই বার দুই ঘণ্ট। পর্য্যন্ত উত্তপগ কম্প্রেস প্রদান কর। 
বিধেয় । তীহার মতে এইরূপ যে প্রদাহ সমাবিষ্ট হয়, ভদ্দারা 
সচরাঁচর উক্ত প্যানস রোগ বিলক্ষণ বিনাশিত হইতে পারে । 
আমরা প্ুয়জনক বীজোৎসাহিত প্রদাহ অপেক্ষা এই গ্রকারে উত্তেজিত 
প্রদাহ-ত্রিয়! অনায়াসেই দমন করিতে পারি; কিন্তু যখন রোগী 
শারীরিক বিলক্ষণ সুন্ত থাঁকে এবং কর্ণিয়ায় অনেক গুলি রক্তবহা-নাড়ী 
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৩ ০ কর্ণিয়ার রোগাবলি ৷ 


ছৃষ্ট হয়, তখন পুর্কোক্ত উপায় অবলম্বন করাই বিখেয় | আর রোগী 
যখন ক্ষীণ ও পীড়িত থাকে এবং যখন এই প্যানস রোগ অধিক রক্ত- 
বহা-নাড়ী সম।বিষ্ট ন| হয়, ভখন উত্তপ্র কম্প্রেস, কিম্বা প্রত্যেক দ্বিতীয় 
দিবসে কন্জৎটাইভার উপরিভাগে নির্দাল সলফেট অব কপার সং অক্ষণ 
করা পরামর্শ সিদ্ধ হইতে পারে । কারণ, এইরূপ করিলে ক্ষীণ ও 
দমনীয় গুয় উত্তেক্িত হইয়া! থাকে । এইরূপ অবস্থায় ক্লোরীন্‌ মিশ্রিভ 
জলও ব্যবহার করা যাইনে পারে । ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব 
কোন কোন দীর্ঘকালস্থায়ী ভ্রারোগা স্থলে উহা ব্যবহার করিয়া 
অনেক উপশম ও উপকার অবলোকন করিয়াছেন । তিনি তে লোঁশন্‌ 
ব্যবহার করিয়া থাকেন, তাঁহ। সাধারণ লাইকর ক্রোরাই বি. পি; উহ! 
চক্কুতে প্রভ্যহ ভিন কিন্বা চারি বার করিয়। ফোটা ফোট! প্রদান করিতে 
হয় | ভিনি উপকার প্রভ্যাশ। করিয়া অনেক রোগীর কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে প্রত্যহ চুর্ণ সলকেট অব সোডা চর্ণবৎ প্রদান করিয়া- 
ছিলেন, কিন্তু ভাহাতে কোন উপকার হইতে অবলোকন করেন নাই ॥ 
অপিচ, এদিকে ট্যানিত্ ব্যবহার করিয়! ভিনি অনেক স্থলে কৃতকার্য 
হইয়াছেন । 

রক্তবহা-নাঁড়ী সম্বন্ধীয় কর্ণিয়ার অস্থচ্ছতা উপশন্ার্থে আর এক 
প্রকার উপায় অবলম্বিভ হইয়া থাকে | সেই উপায়ে কর্ণিক়ার চতু- 
স্পীর্্স হইতে কন্জৎ্টাইভা এবৎ অধীন কনজংটাইভার এক দল 
ঝিলী (099০০) প্রস্থ প্রায় ৮ ইঞ্চি পরিমাণে ছেদিভ করিয়া লইতে 
হয়। ইহীভে কর্ণিয়ার উপরিভাগে আগত রক্তবহা-নাড়ী সকলের 
সহিত কন্জংটাইভার রক্তবহা-নাঁড়ীগণের সংঅব বিনাশিত হইয়। 
যায় * | কিন্তু আমাদের কেবল এই উপায়ের আশ্রয় গ্রহণ করা 
উচিত নহে । কারণ যখন উক্ত উপাঁয় অবলম্বন করিবার সঙ্গে সঙ্গে 
চক্ষুতে ক্লেদময় বীজ সংস্প্‌ষ্ট করিয়৷ দেওয় যায়, কেবল তখনই উক্ত 
উপায়ের আবশ্যকত। উপলদ্ধি হইয়! থাকে । অন্যত্র কেবল উক্ত 
উপায় ছার! প্যানস রোগ উপশমিভ হইতে কখন দেখা যায় না। 

প্রাচীন কালে, উল্লিখিত প্রকারে কন্জৎটাইভাকে ছেদিভ করিয়া, 
সেই ছিন্ন ক্ষতোপরি নাইটেট অব্‌ সিল্ভাঁর সংলিগু করিয়া দেওয়। 
হইত । কিন্তু সাধারণভ: এই উপায়ে কোঁন ফল দর্শিত না; এবৎ 
পরিণানে, অধুন! যেরূপ ক্রেদময় বীক্স সৎস্প্‌ষ্ট করিয়া ক লাভ 
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করা যায়, ভাহার সহিত উক্ত প্রণালী-লন্ধ উপকার কোন অংশেই 
উপমিত হইতে পারে না *। 
অতএব সৎক্ষেপে বলিতে গেলে, সাধ।রণভঃ বলবান এবং শারী- 
রিক সুস্থ ব্যক্তির] যদি এই প্যানস রোগাক্রান্ত হয়, তবে অক্ষিপুটের 
সঙ্কোচন, টাইকিয়েসিফ অথবা এন্ট্রোপিয়ম* প্রভৃতি মেকানিক্যাল 
উত্তেজনার কাঁরণ সকল অপনীত করিয়া উপকার লাভ না হইলে, 
পীড়িত চক্ষুতে ক্লেদময় বীক্গ সংস্পৃষ্ট করিয়া €দওয়া উচিত । কিন্তু 
যখন রোগী ছর্ধবল থকে, বা যখন এই প্যানস রোগ অধিকতর রক্ত- 
বহা-নাড়ী সমাবিষ্ট হয় না, তখন ক্রেদনীঞ্জ সৎস্পৃষ্ত না করিয়া, প্রতাহ 
প্র।তঃ সন্ধা! ছুই বার ক্রমাঁগভ ছুই ঘন্টাকাল চক্ষুতে উত্তপ্ত কল্প্রেস সং- 
লিপ্ত কর! বিধেয় হইয়া থাকে ; অথবা যত দিন পর্য্যন্ত না পুয়োৎ- 
পাদক প্রদাহ পধুণত্েজিত হয়, তত দিন পর্য্যন্ত কন্জংটাইভার উপরি- 
ভাগ্নে সলফেট অব কপার সৎস্পৃষ্ট করিয়৷ দেওয়া যাইতে পারে। 
ভৎপরে অন্য কোন প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন না করিয়া, পীড়ার 
গতিতে কর্ণিয়ার জীবনীশক্তি যাহাতে বিনাশিত না হয়, এরূপ সাবধান 
হইতে হয়। ৃ 
কেরাটাইটিস্, ভিফিউজ্‌ কর্ণিয়াইটিস্‌, অথবা কর্ণিয়া-প্রদাহ 
10170110159) 1070050 (90110611019) 01" 11)6001712961010 01 1179 
€,011099, | যদিও কেরাটাইটিস রোগ কখন কখন কর্ণিয়া-প্রদাহ ব| 
ডিফিউজ কর্ণিয়াইটিস শন্দে অভিহিত হইয়া থাকে, তথাপি উহীরা 
কখনই একবিধ রোগ বলিয়! সম্যক নির্দিষ্ট হইতে পারে না| বোধ হয়, 
বিলীগত কৌষিক উপাদান সকলের প্রাথমিক বিশ্বঙ্খল! বা অগ্রয়ো- 
জ্যভ] প্রযুক্ত, অথব। শোণিত হইতে যে পরিপৌোষণোঁপকরণ আঁইসে, 
ভাহার কোন দোষ ব৷ অভাব ঘটিলে, উহার উৎপত্তি হয়। সেষযাহা 
হউক, এই কেরাটাইটিষ রোগে কর্ণিয়ার ভৌতিক নির্্মাণসকলে অগু 
এবহ মেদ সম্বন্ধীয় অপকর্ষ ঘটিয়া,»উহণর স্বচ্ছ নির্মীণ অন্ধ।ন্বচ্ছ পদার্থে 
আংশিক পরিবর্তিত বা পরিণত হইয়া পড়ে । এই অধ্যায়ের প্রারস্ত 
ভাগেই উপক্রমণিকা মন্তব্যে এ সকল পরিবর্তনের প্রকৃতি নির্দেশিভ 
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১০২ কর্ণিয়ার রোগাবলি ! 


হইয়াছে । সাধারণতঃ এই কেরাটাইটিম রোগ যুগপৎ অথবা পর্যায় 
ক্রমে ছুই চক্ষুকেই আক্রমণ করিয়] থাকে । 

লক্ষণ ।--এই রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণ সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে । 
সমস্ত কর্ণিয়! অথব| উহার কিয়দৎশ অন্বচ্ছ আকার ধারণ করে ; 'অব- 
শিষ্ট অংশ স্বাভাবিক বচ্ছ থাকে । যে কোন অবস্থাতে হউক না, এই 
পীড়1] সচরখচর কর্ণিয়ার একাংশ হইতে অপরাংশে অধিকতর বদ্িত 
হইয়া পড়ে । সচরাচর কর্ণিয়ার পরিধিভাগেই এই রোগের আর্ত 
হয়, পরে তথা হইতে উহা অত্যন্তরদিকে প্রসারিত হইভে থাকে । 
উহা! যখন অত্যন্তরদিকে গমন করিতে থাকে, ভখন প্রথমা ক্রান্ত পরিখি- 
ভাগ পুনরায় স্বচ্ছ হইতে আরম্ত হয়। কেবল কর্ণিয়াঁর পীড়িত অৎশ 
অস্বচ্ছ হয় এমত নহে, উহার উপরিভাগের মযৃণতা বিনাশিত হইয়! 
ঘর্ষিত কাচখণ্ডের আকুতি ধারণ করে | পার্খ্ হইতে আলোকরশ্মি 
আনিয়। চক্ষুকে আলোকিত করিবার ষে প্রণালী উক্ত হইয়াছে, ভদ্র! 
কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের এই উচ্চাবচ অবস্থা সুস্পষ্ট অনুভূত হইয়| 
থাকে | বাস্তবিক উক্ত প্রণালী অবলম্বন ন| করিয়। চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, এই বিষয় সচরাচর জ্ভানগোচর হয় না । এই সকল নৈর্্মাণিক 
পরিবর্তন ক্রমে, রেটিনায় আলোক পাতিত হইন্েে প্রতিবাধা প্রাপ্ত 
হওয়ায়, রোগী সত্বরেই অন্প বা অধিক পরিমাণে অন্ধ হইয়| পড়ে । 

পীড়ার প্রকোপ সময়ে কর্ণিয়ার সমুদয় অথবা প্রায়ই কিয়দংশ 
পরিধিভাগ, আইরাইটিস্‌ বা আইরিসং-প্রদাহ রোগে যদ্দরপ দৃষ্ট হইয়া 
থাকে তদ্রপ, এক দল স্কারোটিকের রক্ত সংঘাঁতিত নাড়ীচক্র দ্বারা 
বেধিত হইয়। পড়ে । কেরাটাইটিস্‌ রোগের অর্িকাৎশ স্থলে, উক্ত 
স্কারোটিক ভ্বোনের সঙ্গেৎ অসংখ্য ক্ষুদ্রৎ রত্তবহা-নাড়ী কর্ণিয়ার উর্দ 
ও নিয়াংশের পরিখিভাগে অধ্ধরতাকারে অথবা ব্রতাঁকারে সমুদয় 
কর্ণিয়া বেষ্টন করিয়া! ছৃষ্ট হইয়া থাকে । এ সকল ক্ষুদ্রৎ রক্বহা- 
নাড়ী কর্ণিয়'র প্রান্তভাগ হইছে অত্যন্তরদিকে কেব্দ্রাভিযুখে প্রায় 
১ ইঞ্চি পরিমিত স্থান পর্য্যন্ত গমন করে। কোন কাচখণ্ডের সাহায্য 
বাতিরেকে সাধারণ চক্ষুতে এর সকল রক্তবহা-নাড়ী পরস্পর প্রভিন্ন 
বলিয়। নিরীতি হইতে পারে না। কেবল উক্ত অংশ একটী সঙ্কীর্ণ 
€লোহিভবর্ণ রেখ! অথবা শোণিত দ্বার রপ্টিত বলিয়। বোধ হয় *। 


কেরাঁটাইটিস্‌। ১০৩ 


অস্যপ্প সংখ্যক স্থলে এই রক্তবহা*নাড়ী-জাল অভ্যন্তরদিকে অধিক 
দুর পর্য্যন্ত কর্ণিয়র কেন্দ্রীভিসুখে গমন করে । এবন্িধ স্থলে? রোগী 
সচরাচর আঁলোকাতিশঘা এবং অক্ষিকোটরের ত্ুপ্রা-অর্বিট্যাল প্রদেশে 
যাতনা অশ্রভব করে । 

কেরাঁটাইটিস রোগের আধিক্য এবং ব্দ্ধি অন্রসারে কর্ণিয়া ও 
স্কারোটিকে রক্তবহা- -নাড়ী-সমাবেশনেরও তারতমা ঘটিয়া থাকে। 
নাঁতিপ্রবল এব পুরাত্তণ স্থল সকলে, এই সকল লক্ষণের একবারেই 
অভাব হয়; কিন্ত ভত্রাপি কর্ণিয়া! ঘর্ষধিত কাচখণ্ডের নায় কেরাটাই- 
টিস রোগের বিশেষবিধ আকুতি ধারণ করে। বংশাম্থগ উপদংশ 
সম্তুত কেরাটাইটিস রোগে, কর্ণিয়ার এই অবস্থা বিশেষরূপ অন্ভূভ 
হইয়। থাকে । এই রোগের অধিক প্রবলতর স্থলে, আক্ষিক কন্জং- 
টাইভায় রক্তসংঘাভ হইতে দেখ! যায়। 

রোগী অশ্রুবিগলন এব স্বপ্প আলোকাতিশয্যের বিষয় অভি- 
যোগ করিতে পারে ; এবৎ আবিল দৃষ্টির পক্ষে সতত চিন্তিত থাকে । 
অধিকন্ত এ আবিলভা কর্ণিয়ার কেন্রুস্থলে আসিয়া উপনীত হইলে, 
তাহার মানসিক কষ্টের আর পরিসীম। থাকে ন | . ইহাঁও অত্যন্ত 
আশ্চর্যের বিষয় যে, ঠিক দৃষ্টিমেরু স্থলে কর্ণিয়া কিঞ্চিৎ আবিল হইলে, 
তাহ। ব্যবহারোপযোগী দ্ব উর সম্পূর্ণ প্রতিবাধ। প্রদান করিয়৷ থাকে; 
এবং যত দিন পর্য্যন্ত এই আবিলত! বর্তমান থাকে, ততদিন পর্য্যন্ত 
রোগী স্বভাঁবতঃ ভদ্বিষয়ে বথ। শঙ্কিত হইয়া থাকে । 

অপিচ, যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার ইপিখিলীয়্যাল্‌ লেয়ার বা উপস্থ।ন 
স্তর অণ্প পরিমাণে পীড়িত থাকে, ভতদিন পর্য্যন্ত আলোকাতভিশষা 
এব অশ্রবিগলন এই একরাটাইটির রোগের প্রধান লক্ষণ নহে । যদি 
এ সকল কোষ সম্পূর্ণরূপে বিনাশ্শিত হয় এবৎ ন্সায়ু সকলের পেরিফি- 
রাল বিভাগ অনাবৃত হইয়া পড়ে, ভবে রোগী যে কেবল ফটোফোবিয়া 
(91,০1010,০019) অর্থাৎ আলোক্ভীতিতে অভিভ্ভূত হয়েন এমত নহে, 
ভিনি চক্ষুর যন্ত্রণা এবং সিলিয়ারি নিউরোসিস বিষয়েও অভিযোগ 
করেন | যাহা হউক, এইরূপ স্থল সকল নিয়মের বিপর্যয় মাত্র । 
সাঁথারণতঃ কেরাটাইটিস রোগে অধিকতর যাতনা বা আলোকাঁতিশষা 
তোগ করিস্তে হয় না । কিন্তু কর্ণিয়ার অস্বচ্ছ্া প্রযুক্ত দৃষ্টির আবি- 
লতা ঘটিয়! থাকে। 

এই কেরাটাইটিমু রোগ স্বভাবস্তঃ স্বয়ংই আরোগ্যমুখে ধাবিত 


১০৪ কর্ণিয়ার রোগাঁবলি । 


হয়। কিন্ত সম্পর্ণ আরোগ্য হইতে অখিক দিন, এমত কি কতিপয় 
মাস পর্য্যস্তও অতীত হয়| প্রথমতঃ এক চক্ষুতে পীড়া হয় এব তাহ! 
আরোগ্য হইতে না হইতেই অপর চক্ষু আবার পীড়িত হইয়া পড়ে । 
চিকিৎলা করিবার অগ্রে রোগীকে এতদ্বিষয় জ্ঞাত কর! চিকিৎসকের 
অত্যন্ত কর্তব্য । এই ৫েরাটাইটিস রোগে অযত্ব ও ভাচ্ছীল্য প্রকাশ 
করিলে, আইরিসুণ পীড়িত হইতে পারে, এবং যতদিন পর্য্যন্ত 
কর্ণিয়। পরিস্কত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত এই বিপদের বিষয় কিছুই 
অবগত হইতে পারা যায় না। যদি কোন বাহ্িক কেরাটাইটিস 
রোথের আক্রমণ নময়ে, রোগী সিলিয়ারি নিউরেলজিয়া, সিলিয়ারি 
বড়ির উপর প্রতিচাপ দিলে যাঁভন1 এবৎ ফটোফোবিয়া বা আলোক- 
ভীন্ভি ইত্যাদির বিষয় সমধিক অভিযোগ করে. তবে আমরা উক্ত 
গ্রকার বিপদের বিষয় সন্দেহ করিতে পারি ; অথবা পীড়া কোঁরইড 
পর্ধ্স্ত ধাবিত হইয়াছে এরূপ অন্থমানও করিতে পারা যায় । এই 
রূপ অবস্থায় রোগের ভাবিফল কখনই শুভদায়ক বলিয়া নির্দিষ্ট 
হইতে পারে না । অন্যান্য রোগের সহিত জটিল ন1 হইলে, অধি- 
কাৎশ স্থলে, এবন্িধ কেরাটাইটিস রোগ উত্তমরূপে আরোগ্য হইয়। 
যায় । 
বদ্ধ, যুবা, খনী বা] নির্ধন সকল ব্যক্তিকেই এই রোগ হইন্তে দেখা 
যাইতে পারে। কিন্ত অধিকাঁৎশ স্থলে শিশু এবং পীড়িত সন্তান- 
দিগেরই এই রোগ হইয়া থাকে । যে সকল স্থল কেবল বংশাশ্রগ উপ- 
হশ পীড়। কারণে উৎপন্ন হইয়া! থকে, ভাহা! আমি ইতিপরেই রিশেষ 
করিয়| উল্লেখ করিব। যাহ! হউক, কোন বিশেষ কাঁরণ ব্যতীতও এই 
কেরাটাইটিস রোগ স্বয্নৎ আবির্ভূত হইতে পারে, এবং উহার উৎপত্তির 
কো'ন নিশ্চিত কারণ নির্দেশ করাঁও সহ নহে | কখনহ কোন বাহ্য 
পদার্থ পতিভ হইয়] কর্ণিয়ায় উত্তেজন1 প্রদান করিলে, অথবা তথায় 
ক্ষত হইলে, এই রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । 
চিকিৎসা |-_-এই কেরাটাইটিস রোগ স্বয়ংই আঁরোগ্যমুখে 
ধাবিত হুইয়। থাকে, এই বিষয় ম্বরণ রাখিয়া উহ। আরোগ্য করিজডে 
যথেষ্ট ভাবিত হওয়। কোন মতেই বিখেয় নহে । যে স্থলে এই কেরা- 
টাইটিয রোগে অন্য কোন রোগের সংঅআব নাই, তথায় কেবল এই 
নিয়ম খাটে ; কিন্ত যেখানে কর্ণিয়া ব্যতীত অপরাপর নির্মাণও পীড়িভ 
হইয়। পড়ে, ভথায় আইরাইটিস, আইরে!-কোরইডাইটিস প্রস্তুতি রোগ 


কেরাটাইটিদ্‌। [১০৫ 


বর্ণনায় যেরূপ চিকিৎসা-প্রণাঁলী উল্লিখিত হইয়াছে, তদহুসারে 
ভিকিৎস। করিতে হয় । 
 কর্পোলোদ্ধদেশে একটী ক্ষুত্র ক্ষত (5596) করিয়া, প্রত্যুত্তেজন। 
(0017 081-1110090100 * ) প্রদান অথব! তথায় পর্যায়ক্রমে বিষ্টার 
সৎলপ্র করিলে, নিঃসন্দেহই এই কেরাটাইটিম রোগ সত্বর উপশমিত 
হইতে পারে । আমর! চক্ষুর এমভ কোন পীড়া অবগত নহি, যাহাভে 
প্রত্যুত্তেজন। দ্বার এতাঁদুক উপকার দর্শে, অত্তএব উহা। এস্থলে আমাঁ- 
দের চিকিৎসার মখ্যে অবশ্যই সঙ্গিবেশিত হইৰেক | 

কনীনিক| প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, পীড়িত চক্ষুতে ক্ষীণ-বল 
য্যাটোপীন্‌ সলিউশন ফোটা]২ ব্যবহার কর! উত্তম উপায় বলিয়! গ্রণ 
হইয়া থাকে । এই উপায় ছারা এভদ্রপ রোগের চিকিৎসা-বিষয়ক ছুইদী 
অভিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ হইয়া থাকে ; অর্থাৎ উহা দ্বারা ম্নযাঁকিউয়স্‌ 
নিঃসরণের লাঘবত। হয় এবং আইরিস্বও বহিঃসৃত হইয়া আসিতে পারে 
না। এই অভিপ্রায় প্রতিপোষণের নিমিত্তই আমি প্রায়ই আমার 
রোগীদিগকে দিবাভাগে অক্ষিপুটের উপরিভাগে সতত প্যাড এবৎ, 
ব্যাগেজ বন্ধন করিয়! রাখিতে বলি এবৎ রাত্রিকাঁলে তাহ] অপনীত্ত 
করিতে অনুমভি দিয়া থাকি । এইরূপ স্থলে স্থানীয় অর্পর কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন নাই ॥ 

রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখ! নিভান্ত প্রয়োজনীয় ॥ 
টনিকস্‌ অর্থাৎ বলকর ওষখ, উত্তম ও উপকারক খাদা, বিশুদ্ধ বাস, 
ব্যায়াম এবৎ সিমুল্যান্ট সু বা ওত্তেলক উষখ দ্বারা স্বাস্থ্য আনীত হইতে 
পারে । এই কেরাটাইটিস্‌ রোগে জলৌকা এবং প্রদাহ-নিবারণোপ- 
যোগী ওঁষধাদি কোন ক্রমেই ব্যবহার্ধ্য হইতে পারে না। 

কোন বাহ-পদার্থ চক্ষুতে প্রবিষ্ট হইয়া এই রোগ জন্মিলে, উক্ত 
উত্তেক্গক বাহু-পদার্থকে তৎক্ষণাৎ বহিস্কৃত কর। বিখেয় | যদি উক্ত 
আঘাতের পরক্ষণেই চক্ষুতে অত্যন্ত উত্তেজনা এবৎ যান! উপাস্থিত 
হয়, ভবে তথায় শ্বীভল জলের প্ী সতত সংলগ্র এব তিন কিন্বা! চাঁরি 
বার পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন সেবন করিলে, উক্ত উত্তেক্গন! নিবা- 
রিত হইতে পারে। 


ক কেছ২ এই শব্দকে প্রত্যগ্রতাঁসাধন শবে ভাষান্তরীশক্ৃভ করিয়াছেন । 
১৪ 


১০৬ . কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


উপদৎশ-সম্ভূত কেরাঁটাইটিস্‌, নন্ভ্যা্কুলার ডিফিউজ 
কর্ণিয়াইটিস্‌ । (১৮০ ৪7119, [০ ম-590 05:28 
|) মাদক্যও (00 দবেঘানা9 )1--বৎশালুগ উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌ 
রোগের বিষয় যৎকিঞ্ধিঃৎ বর্ণিত হইভেছে। মিষ্টার হচিন্সন্‌ সাহেব 
চক্ষুর এই রোগ এবং তথায় উপদৎশ-সম্ভৃত অপর যে যে রোগ ঘটিতে 
পারে, ভাহার সম্প্ণ আবিষ্কার করিয়াছেন পীড়িত ব্যক্তির দেহ ও 
রোগ-পরীক্ষোপযোগী নানাবিধ যন্ত্র এবৎ পদার্ধ সংগ্রহ করিয়। ভিনি 
এরূপ এদর্শিভ করিয়াছেন যে, যে সকল রোগ পুর্বে “ফ্ট্মষ্” (0০- 
0009) এবহ ইন্টারফিশিয়াল (17157901691) কর্ণিরাইটিস রোগ বলিয়। 
বিবেচিত হইত, ভাহার অধিকাংশ রোগ উপদংশ পীড়াসম্তুত *। 
নিয়লিখিভ দৃষ্টান্ত এই রোগের উৎপত্তির ও বৃদ্ধির উভ্ভম উদাহরণ 
বলিয়া লিখিত হইন্েছে ॥ 

₹র! সেপ্টেম্বর ভারিখে যেগেক্্রনাথ দে নামক যোড়শ বর্ষবয়স্ক 
এক যুবক, এই কেরাটাইটিষ্‌ রোগাক্রান্ত হুইয়! ভাহার পিভার সমভিব্যা- 
হারে অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে আনীত হুইক্সাছিল। স্ভাহাঁর পিভ। বলি- 
লেন, ডাহার পাচগি পুত্র । সগুদশ বর্ষ গর্বে জ্যেষ্ঠ পুত্রের জন্ম হইলে 
পর, ভীহাার উপদংশ পীড়া হইয়াছিল ॥ সুতরাৎ এই সময়ে ডাহার 
শ্যাঙ্কার ((17917016) অর্থাৎ প্রাথমিক উপদৎশ ক্ষত যথাস্থানে হুইয়- 
ছিল, ভদ্বিযয়ে আর কোন সন্দেহই নাই । এই সঙ্গেৎ নিঃসন্দেহ উরু- 
সন্ধিস্থান অর্থাৎ কুচকির (0101109) গ্রস্থি সকল বৃহৎ (বাগী) এবৎ গৌণ 
লক্ষণ সকলও প্রকার্শিভ হইয়াছিল | এক বৎসর পরে যোগেজ্ছের জন্ম 
হয়; সুতরাং যোগেক্দ্র তৎসময়ে ভাহাঁর পিভ। ষে উপদৎশ রোগ ভোগ 
করিভেছিলেন, ভাহারও অধিকারী হইয়াছিল । এই সময়ে তাহার 
জ্যেষ্ঠ আতাকেও পরীক্ষা! করিবার উত্তম সুযোগ পাওয়ায়, দেখ। গিয়া- 
ছিল যে, ভাহার উপদংশ রোগের কোন চিন্তুই নাই । কিন্তু ছ্িভীয় পুত্র 
যোগেজ্র এবং ভাহার কনিষ্ঠ অপর ছুই ভ্রাভভার সম্মুখ দন্ত গুলিতে উপ- 

ৎশ পাড়ার বিদ্যমানতা বিষয়ে সম্প ঁ প্রমাণ পাঁওয়া গেল। 

যোগেন্দ্র অত্যন্ত বদ্ধিষ্ এবং ুদ্ধিাঁন বাঁলক। সে বলিল, “আমার 

বিলক্ষণ স্মরণ হইতেছে যে আমি এভাঁবৎ কাল পর্য্যন্ত অবিশ্রান্ত সুস্থ- 
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উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস্। ১০৭ 


র্শরীরে কালষাপন করিয়। আমিতভেছি এব এক্ষণে আমার তে চক্ষরোগ 
হইয়াছে, তাহা এই চিকিৎসালয়ে আসিবাঁর ছয় সপ্তাহ পুর্ব হইতেই 
আরন্ধ। হইয়াছে । প্রথমতঃ আমার বাম চক্ষুতে সন্মুখস্থ পদার্থ সকল 
আবিলবৎ দ্বষ্টগোচর হইভ, পরে দক্ষিণ চক্ষুর দিও এ রূপে 
আবিল হইয়া! পড়ে ; সুতরাৎ আমি এক্ষণে এক প্রকাঁর অন্ধ; এবং 
ক্রমশঃ দৃষ্টির ভ্রাঁসতা ব্যতিরেকে এতাঁবৎ কালপর্য্যস্ত অন্য কোঁন 
অন্গুবিধা বা ষাভনা ভোগ করি নাই” । 

ভাঁক্তাঁর ম্যাকনামাঁরা সাঁহেব দেখিলেন যে, ছুই চক্ষুরই অবস্থা প্রায়ই 
তুল্যরূপ। স্কারোটিক এবৎ কন্ক্গংটাইভ| সম্প্ণ স্বাভাবিক অবস্থ(তে 
আঁছে। কিন্তু কর্ণিয়া, কেরাটাইটিফ রোগে ঘর্থিভ কাচখণ্ডের আকৃতি 
ধারণ করিয়াছে । উহার প্রাস্তভাগ রোঁগলক্ষণ-স্ুচক রক্তবহা-ন।ড়ী- 
চক্র দ্বারা বেষ্টিত ছিল 1 এই সঙ্গে, আবিলাৎশাপেক্ষা! ধবল, ফেনবৎ 
পরস্পর সংস্পৃষ্ট চিন্তু সকল কর্ণিয়ার প্রায় র্বস্থানেই সুস্পষ্ট লক্ষিভ 

হইয়াছিল | 

এই বালকের দস্ত পরীক্ষা! করিয়] দেখ] গেল যে, উপরের সম্মৃথস্থ 
ছইঢী দন্ত (901)7101 170150179) বিস্তুততাঁবে পরস্পর অন্তরিত হইয়া 
পড়িয়াছে; এবং দেখিতে গদাকার (01১-918])6ণ) হইয়াছে । উহাঁ- 
দের পাঁভলা অগ্রভগে যে সকল গহ্বর (0101)65) লক্ষিভ হইল, তাহা 
নিষ্টার হচিন্নন্‌ সাহেব বংশান্রগ উপদংশ পীড়ার সাংপ্রাপ্ডিক চিন 
বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন | সেই গহ্ার দেখিয়। স্প্টই বোথ হইয়া- 
ছিল ৫ষ, যে রোগ তাহাকে এস দিন আক্রমণ করিয়াছে, উপদৎ্শ 
€রোগই তাহার মুখ্য কাঁরণ। এই সকল বিষয় অবগত হইয়া, নিম্ন- 
লিখিত মিকশ্চার (মিশ্রণ ) সেবনের নিমিত্ত ব্যবস্থা! কর! হইয়াছিল । 


হাইডার্জ বাইক্লোরাইস্ড ১ গ্রেণ 
পোট্যায আইওডাইভ্‌ ১ ড্যাম 
পরিজ জল ৮ গুন্স 


প্রস্যহ আহারান্তে ছুই বার করিয়। অন্ধ গুন্স পরিমিত সেবন করিবেক । 
প্রতি রাত্রিতে বিশ মিনিট কালপর্য্যস্ত এক ড্যাম মার্ক রয়্যাল অয়েন্ট- 
মেন্ট (পারদঘটিভ মলম) এবৎ বেলাভোনা অয়েন্টমেন্ট ললাটদেশে ও 
জ্রদেশে ঘর্ষিত করিভ্েও আদেশ করা হইল । কপোলোদ্ধদেশে বিষ্টার 
সৎলগ্র কর] হুইয়াছিল, এবৎ পরিশ্শেষে নিয়মিভ ব্যায়াম করিতে এবহ 
নানাবিধ ভোজ্যদ্রব্যে উদরপুর্ণ করিয্! আহার করিতে আদিষ্ট হইল । 


১০৮ কর্ণিয়ার রোগসমূহ । 


ওঁষধ গুলি সযত্তে ব্যবহৃত হইয়াছিল; এবং পরিশেষে ২*শ্েে সেপ্টে 
যর দিবসে মস্তব্যপুস্তকে দেখিতে পীওয়া গেল যে, এই বালকের বাম 
চক্ষুর কর্ণিয়া মাসের প্রারভ্ত সময়াপেক্ষ। এক্ষণে অপ্প অস্বচ্ছ আছে। 

পারদৃখটিত মলম ব্যবহার রা স্থগিত হইল । কিন্তু উত্ত মিকৃশ্চার 

পুনর্বযবস্থাপিত হইয়াছির । ১৫ই অক্টোবর তারিখে চক্ষুর্ঘয় বা 
পেক্ষা অনেক উত্তম বোধ হইল, এব বাইক্লোরাইড অব মাঁক- 
রির পরিবর্তে আইওডাইড অব আইরণ ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা প্রদত্ত 
হইল। এক মাস পরে, ছুই চক্ষুরই কর্ণিয়া সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হইয়া উঠিল ; 
কেরাটাইটিফ রোগের কোন চিতই অবশ্শিষ্ট রহিল না। 

ইহ! আমার উল্লেখ করা বাহ্ুলানাত্র যে, যখন পিতামাতা উপ- 
দংশ-রোগাক্রান্ত থাকেন, তখন ভাহাদের রসে ও গর্ভে যে সকল 
সম্তানসন্ততি হয়, ত।হাদেরও উক্ত পৈত্রিক উপদৎ্শ রোগের অধিকারী 
হইবার সম্পর্ণ সম্ভাবনা থাকে । হে সকল স্থলে রোগ নির্ণয় করিতে 
সন্দেহে উপস্থিত হয়, ভথ।য় পারিবারিক ইতিহাস, পিতামাত। ও 
সন্তানসন্ততির স্বাস্থ্য, পুর্ধবর্ত্খ পাড়ার বিশেষ ব্যাখ্যা এবৎ রোগীর 
আকৃতি ও মুখপ্রী, এবং প্রকৃতি ও প্রবৃতিজ্ঞাপক মুখচিভ্রাদি (71) 910৫- 
7)011)$) অবগত হুইয়। আমর] রোগনির্ণয় করিতে সমর্থ হইয়া থাকি । 

মিষ্টর হুচিনসন্‌ সাহেব, এই সকল অবস্থাজনিভ কেরাটাইটিষ এবং 
আইরাইটিরর রোগে রোগীদিগের সন্মুখস্থ দন্তবীথিকার গঠন এরূপ 
বিশেববিধ হইতে দেখিয়াছেন যে, ভাঁহ1 লক্ষ্য করিয়! তিনি পরিশেষে 
এই দিদ্ধান্ত করিয়।ছেন যে, বৎশ্ানুগ উপদংশ রোগেই এ সকল 
দস্তের তদ্রপ অবস্থা ঘটা ইয়া দেয় । মধ্যবর্তী সম্মুখদন্তের অগ্রভাঁগে কতক- 
গুলি কোমল উন্নত স্থান দেখিতে পাঁওয়] যায় ;. এবং তৎসমুদয়ই কিছু- 
কাল ব্যবহারের পর ক্ষয়িত হওয়ায়, দন্তের অনাবৃত প্রান্ত ভাগ বক্রা- 
কারে পরিণত হইয়। পড়ে । গন্বরিত এবং সকোণুচী অথবা কীলকবৎ 
সম্মুখীন দত্তই ওপদাংশিক দস্তের সাধারণ আকার । ইহারা স্থায়ী দত্ত; 
বাঁল দন্ত নহে। স্বপ্পকাল স্থায়ী অর্থাৎ ছুধে দন্তের পক্ষে, যদিও তৎসমু- 
দয় গ্রায়তঃ বিকুভাকাঁর বিশ্বঙ্খল এবৎ ক্ষয়িত হইয়া থাকে, ভথা পি ভাঁহ!- 
দিগকে দেখিয়। বৎশাম্রগ উপদংশ রোগের লক্ষণ অবগত হওয়। যায় না। 

যোগেক্দনাথ দে এবং তাহার কনিষ্ঠ ভ্রাতাদিগের দন্তপৎক্তি গহ্ব- 
রিত এবহ বিশৃঙ্খল ছিল | কিন্ত কেবল যোগেন্দ্র নাথেরই চক্ষুর অবস্থা 
দেখিয়াই বোধ হইয়াছিল যে, ধে কেরাটাইটিস্‌ রোগে সে পীড়িত, তাহা! 


উপদংশসম্তৃত কেরাটাইটিফ্‌ ১০৪ 


উপদং শ-রোগ-সম্ভৃত | কর্ণিয়ার নির্বিশেষ শ্রেণীস্থ্‌ (00-5])90160) 
প্রদাহে, ভত্রত্য কিয়দংশ স্তর-নির্্মাণ স্বচ্ছ থাকে, অপরাপর অৎশ 
ঘর্ষিত কাঁচথগ্ডের আকৃতি ধাঁরণ করে । উপদৎশসম্তত কেরাটাইটিস 
রোগেও সচরাচর এবসিধ অবস্থা! দৃষ্টিগোচর হয় | কিন্ত আরোগ্যসময় 
নিকটবর্তা ন। হইলে, এইরূপ পাড়ায় আবিষ্ল কর্ণিয়ার উপরিভাগ 
বিন্ফু বিন্ ঘনভর অস্বচ্ছ চিহ্ন দ্বার আব্বত থাকে, অবশিষ্ট প্রদাহিত 
ঝিলীতে তদ্রপ দেখিতে পাওয়। যায় না। আর আরোগামময় উপ- 
স্থিত হইলে, উক্ত বিন্ফু বিচ্ছু শ্বেবর্ণ চিষ্টু সকল ক্রমশঃ অদ্বশ্য হইতে 
থাকে, এবং পরিশেষে কর্ণিয়। স্বকীয় ব্বচ্ছাবস্থা প্রাণ্ড হয় *। 
উপদংশসম্ভৃত কেরাঁটাইটিস্‌ রোগের প্রারস্ত কালে, যদি সত্র 
চিকিৎসা করা যায়, তবে ভাহার অবস্থানকালের সমষ্িগত পরিমাণ 
তিন কিন্ব। চারি মাসের অধিক হইবেক না । কিন্তু কখন উহা অণ্প- 
তর সময়ের মধ্যেও ভিরোহিত হইতে পারে | দরিদ্র ও কষ্টান্ন বাক্তি- 
দিগের অর্থাৎ ঘাহারা তাচ্ছীল্য করিয়। রোগোপশমার্থে প্রথমভঙ 
কোনবিধ উপাঁয় অবলম্বন করে না, সচরাচর এই কেরাট।ইটিস রোগের 
পর ভাহাঁদেরই কর্ণিয়ায় ক্ষত হইয়! থাকে । যদি এই রোগ আইরাইটিষ্‌ 
এবৎ আইরিডো]-কোঁরইভাইটিস্‌ রোগ সমন্বিত না হয়, তবে অধিক্কাৎশ 
স্থলে, যদিও কেবল প্রকৃতির (৭০০০) উপর নির্ভর করিয়াই রোগো- 
পশম হইয়া থাকে, তথাপি, পীড়িত কার্ধণাদি তিরোহিত হইয়। 
রোগেোপশম হইতে অধিক দিবস লাগে । অন্য পক্ষে, যদি উহ। উপ- 
যুক্তবূপে চিকিংসিত হইতে থাকে, তবে আমরা অপেক্ষাকৃত অস্প 
সময়ের মধ্যে উক্ত রোগ উপশমিত হইবার প্রত্যা্শ। করিতে পারি । 
চারি বৎসরের ল্্যুন্বয়স্ক বালকের বংশানুগ উপদৎশসম্ত,ত কেরা- 
টাইটিস রোগ হইতে প্রায়ই দেখ যায় না। আর প্রৌঢাবস্থ।র পুর্বে 
ংশ।নুগি উপদৎশ কারণে, ভিটিয়স এবং লেন্সের অন্বস্হাবস্থ। ঘটিতেও 
অতি কদাচিৎ দেখ! গিয়। থাকে) | কিন্তু অন্যপক্ষে, বংশ ন্ুগ দি রি 
সত্তভ আইরাইটিসু রোগ কতিপয় মাসের শিশুসস্তানেও আবি 
হইতে দেখ] শিয়া থাকে। | রঃ 
চিকিৎসা ।-_উপদৎশসন্তত কেরাটাইটিস রোগ চিকিৎসায়, 
রোগীর শারীরিক স্বাস্ছোর প্রতি বিশেষ মনোযোগ দিতে হয়। সামান্য 
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১১০৩ কর্ণিয়া রোগসমুহ | 


চর খাদ্য, সতত বিশুদ্ধ বায়ু সেবন এব ব্যায়াম ইত্যাদি দ্বারা 
রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদি যাহাতে বিলক্ষণ কার্যাক্ষম অবস্থায় থাকে, তদ্ঘি- 
বয়েগ সাবধান হওয়া উচিত । পীড়িত চক্ষুকে তুলার একখানি 
প্যাড এবহ ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সতত বিশ্রীস্তভাবে রাখিতে হয়। 

আমার বোধ হয়.এইরূপ পীড়ায়, অন্যান্য উষধ ব্যবহার করা 
অপেক্ষা মার্করি বাবহাঁর করাই ন্যায়সঙ্গত | গাত্রলপ্র করাঁই ([00110- 
1102) উহ] ব্যবহার করিবার অভ্ুাত্ম পদ্ধতি । উরুদেশে এব বাছু- 
স্থবে প্রতিসপ্তাহে ছুইবার করিয়! অন্ততঃ বিশ মিনিট কাল পর্যযস্ত 
মাক্‌রিয়্যাল আয়েন্টমেন্ট ( পারদঘটিভ মলম ) ঘর্ষিভ করিতে হয়। 
বালকদিগকে আমি মার্করি সেবন করিতে কখনই ব্যবস্থা দিই না ॥ 
অথব! যাহাতে উক্ত ওঁষধ বাবহারে দস্তমূল পর্যন্তও (03১00108) পীড়িভ 
হয়, ভাহারও কোন আবশাকত! দেখি না। এতগ্সিমিত্ত উপদংশসম্তুভ 
কেরাটাইটিয রোগগ্রন্ত সুস্থ এবং বলবান ব্যক্তিদিগের পক্ষে, চক্ষুর 
পীড়। আরোগ্য হউক ব1 নাই হউক, ক্রমাগত চারি কিন্বা পাঁচ মাস পর্য্যজ্ত 
এক পর্য্যায় মার্করি সেবন কর! বিখেয় । ষযাহাঁহউক রুগ্ন বালকের! এই 
চিকিৎসার বশবত্বী হইতে পারে না । তাহাদের পক্ষে, মার্করির পরি- 
বর্তে কডলিতার অইল এবং আইওডাইড অব আইরণ, এব সাধারণ 
মাত্রায় হাইড়ার্জ. কম্‌. ক্রিটা, কুইনাইন এবং সোঁভার সহিত ব্যবহার 
কর! সর্ধতোভাৰে প্রয়োজনীয় । 

যদি স্কারোটিক কিন্বা কন্ক্ৎটাইভাঁর রক্তবহা-নাড়ী সকলে রক্ত- 

হঘাত হইয়া না থাকে, ভবে চক্চুতে প্রতাহ ছুই বার করিয়।, ১ ওন্স 

জলে ২ গ্রেণ আইওডাইন্‌ মিশ্রিত সলিউশন, ফোট!২ প্রদান করিলে 
বথেষ উপকার দর্শে। প্রায় অধিকাহশস্কলে কপোলদেশস্থ চর্ম্মে একগি 
বিন্ধান করিয়৷ দিলে অনেক উপকার পাওয়! যায়। ভত্রত্য কিয়দৎ্শ 
চর্ম, অন্ুষ্ঠ ও তজ্জ নী দ্বারা ধৃত ও উত্তোলিত করিয়া, সেই ভাজের 
মধ্যে একী নিল বিদ্ধ করভঃ নিডলের পরিহিত রেসমের সুত্র দ্বারা 
ছঢবদ্ধ গ্রন্থি দিতে হয় ; এবৎ নেই স্থানকে তিন সপ্তাহ কিন্বা এক মাস 
পর্যন্ত তদবস্থায় রাখ! উচিভ। আমাদের ভারভবষীয় লোকের! সচরাঁ- 
চর যে প্রকার ক্িয়ার নিকটবস্তাঁ এক তাক কন্জংটাইভার স্তর মধ্যে 
স্থাত্র প্রবেশ করিয়। বি্ধন করিয়। থাকেন, ডাক্তার ম্যাকনামার। সাহে- 
বও অনেক স্থলে সেইরূপ উপায় পরীক্ষা! করিয়াছেন, কিন্তু ভাহাতে, 
উক্ত বন্ধনী সেই কোমলাৎশে সত্ব্র গ্ুয়োৎপত্তি করিয়! ফেলে; সুতর।ৎ 


কেরাটাইটিস্‌ পথটেট!! ১১১ 


শথায় বারস্বার অপরাপর বিদ্ধন করিলে, দশের অনেক অপায় বা 
বিপদ ঘটিভে পারে | যদি রেগী কিম্বা রোগীর বন্ধুবর্গ বিহ্ধান করিতে 
প্রতিবাদ উপস্থিত করে, ভবে কপৌলচর্নে পর্যায় ক্রমে কতিপয় ক্ষুদ্র 
বিষ্টার সংলগ্ন করা উচিত | কিন্তু পুর্ববোক্ত বিদ্ধনে যদ্জরপ উপকার দর্শে, 
ইহণতে তদ্রপ উপকার দর্শিবার কোন সম্ভতাবন। নাই । 


কেরাটাইটিস্‌ পৃহটেটা (ছা এঘ75 10 0৯705) ।--মেকেঞ্ী 
এবৎ অন্যান] গ্রস্থকারেরা যাহণকে “য়্যাকিও-ক্যাপুসিউলা ইটিস্”(১00০- 
08150011019) রোগ বলিয়। বর্ণন। করিয়। গিয়।ছেন, ভাহার সহিভ এই 
রোগের অনেকাৎশে সৌসাদৃশ্য আছে । মিষ্টার ওয়েকাঁর এবং অন্যান্য 
আধুনিক গ্রস্থকারের। কেরাটাইটিস্‌ পংটেটা, কেরাটাইটিস্‌ পংটু, 
(16 রাত 00 008 8) এবহ, ভটেড কেরাটাইটিস্‌ (79০7-89 
[ছ7,%11119) ইত্যাদি শর্দে এই রোগ বর্ণন। করেন*। এই পরো সচরা- 
চর হইভে দেখা যায় না, এবং এই রোগ হইলে, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বতাঁ 
স্থিতিস্থাপক স্তরোপরি কতকগুলি ক্ষুত্রৎ শ্বেতবর্ণ চিত্ত অভ্যুদিভ হইতে 
দেখ। যায় । সেই সকল চিন্তু অপকুষ্ট ইপিখিলীয়মের কলঙ্কমাত্র | 
পশ্চাদ্বত্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের কোষ সকলের এই অবস্থার সঙ্গে প্রায় 
সচরাচর সমুদয় কর্ণিয়া একেবারে আবিল হইয়। পড়ে । এই আবিলভা, 
রেটিনায় আলোক প্রবেশ করিবার বাঁধ! প্রদান করতঃ, রোগীর দৃষ্টির 
বিলক্ষণ হানি জন্ম।ইয়! দেয় । আবিল ইপিখিলীয়্যাল ব উপস্থান 
কোষ সকল কখন ছিন্ন হইয়| ম্যাকিউয়সের মধ্যে ইভস্তভঃ ভাসমান 
হইভে থাকে; সুতরাৎ উক্ত স্থান অধিক বা অন্প পরিমাঁণে বিলো- 
ডিত বা আবিল হুইয়া পড়ে | 

যদিও কর্ণিয়ার স্যুকজভ। কিয়ৎপরিমাঁণে বর্ধিত হইতে পারে, তথা- 
পি এরূপ বিবেচনা কর! উচিত নহে যে, ক্স্যাকিউয়সু অপ্রকৃত পরিমাণে 
নিঃসৃত হইয়াছে। কর্পিয়ার নির্মাণগত বিকৃতিই উক্ত পরিবর্তিত ম্ুযুজ- 
ভার কারণ। গ্রসারণশীল পশ্চার্তী স্থিতিস্থাপক স্তর এবং বোধ হয় 
স্তরান্বিত ঝিল্লী, এবস্িধ রোগে ফ্ল্যাকিউয়সের প্রসারিক। শক্তিকে অস্প 
মাত্র বাঁধ! প্রদান করিতে পারে | আর এই ডটেড ক্রাঁটাইটিস রোগে 


ক 7. ন069117892 01) 3510171)1610 11008-030)88100, 01 0)6 1579 : (91১41 51120 4105. 
26481 2:2007165) ০1, ২, 0০279, 


১১২ কর্ণিয়ার রোগ-সমুহ । 


অন্য প্রকার উপসর্গ না ঘটিলে, অক্ষিগোলকের বিভান কখনই বর্ধিভ 
হয় না। তবে যেস্থলে অপরিমিত য়াকিউয়স হিউমার নির্গত হইয়। 
থ।কে, কেবল তথায়ই উক্ত বিতান বর্ধিত হইতে দেখা যায়| এতন্কার 
গুর্ববতাঁ সিদ্ধান্তের সভ্যত! অধিকতররূপে প্রমাণীকুত হইতেছে। 
লক্ষণ ।-_ষে সকল লক্ষণে কেরাটাইটিস্‌ পৎটেটা রোগ আবি- 
ভূ হইয়া থাকে, তৎসমুদায়ের কোনচীও বলবৎ নহে । রোগী পীড়িত 
চস্ষুতে প্রীয়ই যাঁতনা অন্তুভর করে না; বাস্তবিক কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা- 
প্রযুক্ত কেবল ভাহ।র দৃষ্টির আবিলতাই উপস্থিত হয় । ভদ্বাতিরেকে 
অন্য কোন অন্ুুবিধ! ব। উপসর্গের উদয় হয় না। 
পীড়ার প্রাবল্যসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্খে এক 
দল স্ফারোটিকের রক্ত-সঙ্ঘ।তিত নাঁড়ীচক্র, এবং সচরাচর তত্রস্য কন্‌- 
২টাইভার রক্তপ্র্ণ অবস্থাই ছৃষ্টিগেচির হইয়া থাঁকে। কর্ণিয়ার 
পশ্চাদেশোপরি মেদময় ইপিখিলীয়মের আবিল চি সকল সচরাচর 
সহজেই অন্ুসন্ধিত হইয়া পড়ে | এই সকল আবিল চিত্তু, বিশেষতঃ 
যখন ভাহারা অত্যন্ত বিরল হয়, তখন কেবল ভিন্ন স্থান হইতে আলোক্‌- 
রশ্মি আনিয়া! চক্ষু পরীক্ষা করিলেই দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে । এই 
পরীক্ষায় ফ্যাকিউয়স্ কিঞ্চিৎ অপরিষ্কৃত অর্থাৎ ঘোঁল। বলিয়! €বাধ 
হয়; এবং কখন তদুপরি অপকুষ ইপ্িথিলীয়মের খণ্ড সকল ভাঁসনাঁন 
থাকিতে দেখ। যাঁয়। এই সকল খণ্ডের কতিপয় আবার আইরিসে 
সংযত হইয়া, তাঁহাঁকেও চিন্তিত করিয়া তুলে । 
পশ্চাদ্র্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের সহিত সম্বন্ধ বিবেচনা করিয়া দেখি- 
লে, ইহা! স্পম্টই বোঁধ হইবে যে, তথায় পীঁড়। হইলে, তাহ। আইরিস 
এবৎ সিলিয়ারি বডি পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে । ফলভঃ চিকিৎস। 
কার্যে আমর। ভাহা প্রায়ই দেখিতে পাই । এবস্িধ অবস্থায়, কর্ণিয়ার 
অপ্রাকৃত অবস্থার সঙ্গেই চক্ষুর গভীরতর নির্মাণের পীড়াস্থচক অক্ষি- 
গোলকের বন্ধিত বিতান, চক্ষুতে যাতনা, সিলিয়।রি নিউরো সিস্‌ (কেশ- 
গতি, আলোকাতিশয্য/। আলোক অথব। কোন প্রকার প্রসারক ওঁৰধ 
(01501180109) স্পর্শে আইরিসের প্রসাঁরিভ হইবার অক্ষমত| ইত্যাদি 
লক্ষণ সকল প্রকাঁশমান হয়। কিন্তু কেরাটাইটিস্‌: পংটেট। রোগের 
সহিভ অন্য কোন রোগ উপসর্গাভূত না হইলে, এই সকল লক্ষণের 
কোন লক্ষণই প্রকাশিত হইন্ডে দেখ! যায় না। বালকেরা, বিশেষভঃ যে 
সকল বালক সিফিলিটিক্‌ অথব৷ স্ুফুলস্‌ ভায়েখিসির অর্থাৎ উপদংখ 


কেরাটাইটিস্‌ পৎটেটা । ১১৩ 


এবছৎ ৰাতধাতুবিশিষ্ট, ভাহারাঁই সতত এই রোগাক্রান্ত হইয়৷ থকে 1* 
এই. রোগ প্রায়ই পর্যায়ক্রমে এবৎ কখন যুগপৎ উভয় চস্কুতেই 
হইয়৷ থাকে। 

গুর্বোক্ত প্রকার উপসর্গ উপস্থিত না হইলে, এই কেরাটাইটিস্‌ 
রোগ প্রায়ই আরোগমুখে ধাবিত হয় । যাহাহউক, উপশম হইতেও 
সচরাচর অধিক দিবস লাগে । যত দিন পর্যন্ত চক্ষুর গভীর আভ্য- 
স্তরিক নির্মাণ পীড়াশুন্য বলিয়া নিশ্চিত বোধ না হইবে, ভত দিন 
পর্য্যন্ত পীঁড়ার ভাবিফল শুতঙ্নক বলিয়। ব্যক্ত কর! কদাচ বৈধ নহে । 


চিকিৎসা ।_ সাধারণতঃ কেরাটাইটিস €রোগ হইলে যেরূপ 
চিকিৎস! করিতে হয়, ইহ্াতেও ঠিক ভদ্রপ চিকিৎসা করিতে হয় ! 
পীড়িত চক্ষু প্যাড এবহ ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সভন্ভ আর্ত রাখা উচিত; এব 
কনীনিক! প্রসারিত রাখিবাঁর জন্য চক্ষুতে ম্্যাটোপীন প্রদত্ত হইয়া 
থ।কে। উপদৎ শ-সম্ভূত স্থলে, কড়লিতার অইল, আইওভাইভ অব্‌ পটা- 
সিয়ম্‌, এবৎ ক্ষীগবল পাঁরদঘটিত উষখাদি ব্যবহার করা বিথেয়। যে 
স্থলে পড়ার কারণ বিশেষরূপে নিণাঁভি না হয়, তথায় আইরণ ও 
কুইনাইন এবং কোন প্রকার টনিক ওষধ সেবন কর্রিলে, পীড়া সত্বর 
উপর্শমিত হইভে পারে । এই রোগের সমুদয় স্থলে, একটি বিদ্ধান করিয়া 
অথবা! পর্ধায়প্রদত্ত বিষ্টার দ্বার! কপোল দেশে প্রত্যুত্তেজনা আনয়ন 
করা অত্যন্ত শ্রেয়ঃ। আইরাইটিস অথবা আইরিডো-কোরইডাইটিয় 
প্রস্ৃভি উপসর্গ উপস্থিত হইলে, ভাহাদের প্রত্যেককে যে উপায়ে 
উপশম করিতে হয়, ভাহ। ভত্তৎ রেগবর্ণন সময়ে উল্লিখিত হইয়াছে | 


সপিউরেটিভ, কেরাটাইটিস্‌ (৯০৮৮ এড 1 ঘদঞ রপাহ5) 
সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস রোগ ও কর্ণিয়ার স্ফোটক এবৎ ওনিক্রু 
রোগ (075), বর্ণনার সুবিধার নিমিত্ত প্রবল ও নাতিগ্রবল ঢুই 
নামে প্রকটিত হইভেছে। 

১। প্রবল সপিউরেটিভ কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইলে, পীড়িত চক্ষুতে 
বথেষউ এবং সতভ-গ্রবল বাঁতনা উপস্থিত হয়। এই যাভনা ভ্রদেশ 





ক জে. ছচিন্সন্ সাঙ্ছেব শ্বকৃত “চক্কর উপদংশপ্রদাহ+, গ্রন্থে, ষে উপদহংশ 
পড়া আইরিসকেও পীড়িত করে, তাহার বত্তাস্ত উত্তমরূপে বর্ণনা করিয়া শিক্সা- 
ছেন+ এবং এ পীড়ার *কেরাটো-আইরাইটিস্‌ (5:০৮০-7005) নামও প্রদত 
হইয়াছে । 0865812970 10080168] 1:97১0:65, ০]. 5] 199, 89 ৮01, 1. 1, 279, 
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১১৪ কর্ণিয়ার রোঁগসসূহ | 


এব কপোঁলদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়। থাকে । রোগীর চক্ষু অনবরত 
উঠ অশ্রনপুর্ণ হইয়। রহে; আলোকাতিশয্য উপস্থিত হয় ; এবং 
অংটাইভায় সমথিক রক্তসংঘাত ও তথায় কিমোসিস অভ্যাদিত 
না কর্ণিয়ার পরিথিবেষ্টিত স্থারোটিকের বদ্ধরক্ত নাড়ীচককে লুক্কা- 
ফ্িত রাখে | কর্ণিয়াঁও"আবিল হইয়া পড়ে; এবৎ বেগের ব্ৃদ্ধিসহকারে 
উহার স্তরনির্্ধাণে পুঁয় উৎপন্ন হইতে থাকে | উক্ত পুয় একটী ক্ষত 
উৎপাদন করিয়া? বহির্দেশ হইতেই নির্গত হইয়। পড়ে, নতুবা যবাকিউ- 
য়স চেম্বার মধ্যে বিক্ষিণড হইয়া যায়; অথবা, কর্ণিয়।র নিম্নবিভাঁগের 
স্তরসকলের মধ্যবত্তা স্থানে আকর্ষিত হয়। এইরূপ হইলে, উহ! 
তথায় একটী পীত্তবর্ণ অন্থচ্ছ চিনের উৎপত্তি করে। নখের প্রারস্ত- 
ভাগে আমরা সচরাচর যেরূপ শ্বেতবর্ণ চিহ্ন হইতে দেখিয়। থাকি, 
উক্ত চিদ্কের আকার ও গঠন ঠিক তন্রণ। এই নিমিত্ত উহ] ওনিক্র 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে । এই সঞ্চিত গ্ুয়ের উপরিভাগের আকার 
হজ ; এবছ চক্ষুতে হাইপোপিয়ন্‌ (80০8০7)* হইলে, যদি রোগণী 
একপার্শে মস্তক অবনত্ত করে, তবে যদ্রপ ভাহাঁর উপরিভাগের আকার 
পরিবর্তন হয়, তগ্রপ উক্ত গুয় কর্ণিয়ার স্তরসকলের অন্তরব্ত্ থাকায়, 
উহার উপরিভাগের হুযুজতভার ব্যতিক্রম হয় ন]। অপিচ এবছিধ 
কেরাটাইটিস্‌ রোগ উক্ত সঞ্চিত পুয় কনীনিকার নিম্নপ্রান্তের সমসীম- 
রেখ। পর্য্স্ত অতিকদাচিৎ উত্থিত্ত হইয়] থাকে । 
কর্ণিয়ার উদ্ধ ও নিয় উভয় বিভাগেই গুয়োৎপত্তি হইয়। থাকে, 
এবং এই উতভয়বিধ স্থলেই তুল্যরূপ ফলোৎপত্তি হয় । যদি উহ! বহি- 
ির্গত হুইয়। না পড়ে, ভবে নিম্নগ হইয়া হয় কর্ণিয়ার স্ুত্রচয় মধ্ো, 
নতুবা স্তরনির্াণ এবং পশ্চাদ্বত্তী পর্দা এহছুতয়ের মধ্যে প্রবেশ 
করিয়া থাকে। 
স্কোৌটকের অবস্থান্সসারে এই রোগের গত্তিরও তারতম্য ঘটিয়া 
থাকে । যদি উহা বাহদেশে উৎপক্গ হয়, তবে পুয় বাহদেশে একী 
দ্বার বা মুখ প্রস্তুত করে; এবং কর্ণিয়া অপেক্ষাকৃত অন্পপরিমাণে অপা- 
স্মিত হয়। পশ্চাদ্দিক হইতে য়্যাকিউয়স যে প্রতিচাপ এদান করে, 
তদ্দারা উক্ত গু কেবল বহির্দেশে আমিবার গভি প্রাণ্ড হয় এমসু 


* য্যাকিউয়স্‌ চেম্বারে পুর়সখ্িঃতি হইলে, তাঙ্গাকে ইংয়েজীতে হাইপো- 
পিয়ন কছে। 
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নহে, স্ফোটক শুন্যগর্ড হইলে, উহার প্রাচীরচয়গ তদ্বার| স্থিরভাবে 
স্বস্থানে স্থায়ী থাকে; নুতরাৎ উক্ত পুয়গর্ত কদ্ধ হইয়। পড়ে । এই- 
রূপে কর্ণিয়ার সামান্য আবিলতা বাতিরেকে রোগের আর কোন চি 
মাত্রও থাকে না। যাহাহউক, যদি এই আবিলত। দৃষ্টির মেরুদণ্ডের 
উপরিভাগে ঘটে, তবে উহা সামান) হইলেও, ভস্কার! রোগীর দৃষ্টি 
অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া সতত অন্ততাপের কাঁরণ হয়? 

অন্যপক্ষে, যদি উক্ত স্ফোটক কর্ণিয়ার স্তরান্বিত ঝিলীতে গভীর- 
রূপে অবস্থিত খাকে, ভবে ভয়ানক ঘটন। সকন উপস্থিত হইভেপারে। 
এবস্িখ স্থলে, সঞ্চিত পুয় কর্ণিয়ার সুত্রচয় মধো বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ 
সত্তাবন1! আছে. এবং তাহা হইলে কর্ণিয়ায় নির্দশাণগত অনিবার্ধ/ ক্ষাতি- 
উপস্থিত হইয়৷ থাকে ; অথবা, পুয় পশ্চাব্তী স্থিতিস্থাপক স্তরাভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিয়া তাহাকে সমুদায় সংফোগ হইতে চুযুত করে । উক্ত গুয় 
এই স্থিতিস্থাপক স্তরের অভ্যন্তর দিয়া য়্যাকিউয়স্‌ চেম্বারে উপনীত হুই- 
বার কোন পরিষ্কত পথ প্রাপ্ত হয় না। কারণ উহাতে পথ হইলেই 
ততক্ষণাৎ ভাহ। বহিরভিমুখীয় ফ্ন্যা'কিউযসের গ্রতিচাপ দ্বার] রুদ্ধ হইয়। 
যায় । এই সকল অবস্থায় পীড়াব কার্ধযাদি আইরিতর এবং চক্লুর গভীর- 
ভর নির্মাণ সকলে বিস্তত হইভে পারে | আলোক পার্শে রাখিয়। 
চক্ষু পরীক্ষা! করিবার প্রণালী অনুসারে এবছিখ স্থলে চক্ষু পরীক্ষ। 
করিলে, উক্ত অংশের অবস্থ| আঢবাচর বিশেষ অবগত হওয়া যায়। 
কর্ণিয়র পশ্চাছর্তী পর্দা পশ্চা্দিকে স্ফীত হইয়। উঠে, এনং প্রায়তঃ 
আইরিসকে স্পর্শ করে । সচরাচর পুয় এবং খণ্ড লিম্ফ_ (1,10101)) 
অর্থাৎ লিক! নামক পদার্থ আবিল য়্যাকিউয়স হিউসাঁরের উপরিভাগে 
ভাসমান হইতে দেখ। যায় | আইরিসের সুত্রময় নির্মাণ অস্প ব। ভধিক 
পরিমাণে আবিল হয়, এবৎ য়্যাটোপীন প্রদত্ত হইলেও কনীনিকা 
প্রায়ই প্রসারিত হয় না । অথব।, ষদি আইরিস প্রনারিভ হয়, কিন্তু 
কনীনিকায় ম্লান্টেরিয়র সাইনেকিয়। (4066110) 571)001)18) বিদ্যা 
মান থাকায়, অর্থাৎ উহার অগ্রভাগ আইরিসের সহিত সংযুক্ত হওয়ায়, 
উহা! নানাবিধ আকার ধারণ করে । এই সকল অবস্থায় রে।গী চক্ষুতে 
এবৎ কপোলদেশে ভয়ানক কষ্টগ্রদ যাঁতন। ভোগ করিতে থাকে। 

অতএব দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের ভাবিফল অত্যন্ত মন্দ। কারণ, 
যদি পশ্চাদ্বত্তাঁ স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হয়, ভবে সমুদয় অক্ষিগোঁল- 
কের সাধারণ-প্রদাহ কোন না কোন সময়ে অকন্মাৎ উপস্থিত হইজ্ডে 


১১৬ কণিরার রোগসমুহ । 


পারে । অন্যান্য স্থলে, ধতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়া চক্ষুর আভ্যান্তরিব 
প্রতিচাঁপ-সহিষ্ণু থাকে, ভতদিন পর্য্যন্ত উহাতে গুয়োৎপত্তি হইয়া 
উহা! বিনাঁশিভ হইতে থাকে; কিন্তু যে সময়ে উহা উক্ত গ্রতিচাপ 
সহ্য করিতে নিতান্ত অসমর্থ হয়, খন উহার অপকুষ্ট নির্মাণ সকল 
ফাটিয়া ষায় এবহ তন্মধ্য দিয়া অক্ষিগোলকের অন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ 
বহির্গত হইয়া চক্ষু চুপুসিয়া যায় | অথবা, যদি কর্ণিয়া কিঞ্চিস্সাত্ 
ফাঁটিয়। যায়, তবে আইরিস বহির্গত (1১7018]96) হইয়া! আইসে ; এবৎ 
ষ্্যাফিলোম] হইয়। পড়ে । 

চিকিণ্সা |- শরীরের অন্যান্য অ€শে স্ফোঁটক হইলে, যে 
উপায় অবলম্বন করিয়। চিকিৎসা] করিতে হয়, কর্ণিয়াঁতে স্ফোঁটক হই- 
€লেও সেই উপায় অবলম্বন কর। উচিত । সাধাঁরণডঃ যেরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায়, ষদি তদ্রপ অভ্যন্ত যাতন1 এবৎ সিলিয়ারি নিউরোসিস 
থাকে, তবে ক্যামোনাইলের উত্তপ্ত সক চক্ষুতে সতত প্রদান করা 
বিধেয়। কপোলচর্মের নিম্ন দিয়া পিচকারী দ্বার! চম্মানিয়ে মকিয়] 
প্রবেশ করান (99100081905 111)9011017) সর্থতভোভাবে উচিত । 
অপিচ এবন্িধ স্থলে ছয় ঘন্টা অন্তর চক্ষুতে ফ্যাটোপীন সলিউশন 
ব্যবহার করিতে হয় । 

যখন কর্ণিয়ায় পুযোঁৎপাত্তি হয়, ভখন পু বহির্গত হইবার নিমিত্ত 
সত্বর একী পথ প্রস্তুভ করিয়! দেওয়া সর্বতোভাবে বিধেয় । কোঁনহ 
স্থলে উক্ত পুঁয় ক্ষীরব ঘন হয়, সুতরাঁৎ কর্ণিয়ার উক্ত বিদারিত 
পথমধ্য দিয়! সহজে নির্গভ হইয়া আইসে না। এইরূপ হইলে, 
একখানি ক্ষুদ্র স্ক্প নামক অস্ত্র স্ফোটকের মধ্যে প্রবেশিত করিয়। 
তন্ধ্যস্থ পদার্থ টানিয়া বহির্গত করিতে হয় । ভির্যাকৃভাবে কর্ণিয্কাতে 
অস্ত্র নিমজ্জিত করিলে, অস্ত্রের ভীক্ষ অগ্রভাগ র্যান্টেরিয়র চেম্বার 
মধ্যে প্রবেশিত হইতে পারে না; তথায় প্রবেশ্শিত হইলে, অনেক' 
বিপদ ঘটিতে পারে । কারণ, ভত্রত্য য্যাকিউয়স পদার্থ অস্ত্রপ্রবেশিত 
স্থানের মধ্যদিয়া বহির্গত হইয়া আইসে, সুতরাঁৎ উহা পশ্চান্দিক 
হইতে প্রভিচাপ প্রদান করিয়া কর্ণিয়ার বাহ্যদেশস্থ উক্ত প্রস্তুত 
পথের মধ্যদিয়! পুয় নির্গত হইতে যে পোঁষকভা করিত, ভদ্রপ পোঁষ- 
কত! করিতে পারে না *। কিন্তু সচরাচর এবসিধ ঘটন। হইবার অপ্প 
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আশঙ্ক। আছে । কারণ পশ্চাদ্র্ভা স্থিতিস্থ'পক পর্দা পশ্চাদ্দিকে স্ফীত 
হইয়া, কর্ণিয়ার অগ্র এবৎ পশ্চাৎ উতয় স্তরের মধ্যে অনেক স্থান 
শুন্য রাখে, বদ্দারা আমরা কোন প্রকার আশঙ্ক। না করিয়া অনা- 
যাসেই উক্ত অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে পারি । 

এইরূপ অস্ত্রাচিকিৎসা করিতে হইলে, , ডাক্তার ম্যাকনামারা 
সাহেব রোগীকে সচরাচর ক্লোরোফরন্মের অধীনে আনিয়। থাকেন। 
আমার বোধ হয়, সেরূপ না করিলে, রোগীর চক্ষুকে শেচ্ছান্তরূপ বশী- 
ভূত রাখিয়া, অত্যন্ত সাবধান পুর্বক স্ফোটক বিদীরণ কর! নিতান্ত 
অসম্ভব হইভ | পুয় নিঃসৃত হইয়া গেলে, সচরাঁচর রোগী বিলক্ষণ 
আরাম বোধ করিভে থাকে | ভৎপরে উক্ত স্থানে ছুই কিন্ব। ভিন ঘন্ট। 
অন্তর টেঁড়ী ফলের উত্তপ্ত জল দ্বারা সেক প্রদান করা উচিত; এব, 
ইত্যবকাশ মধ্যে মর্ষিয়া, বেলাভোনা এব এতদেশীয় গাজা (17011) 
এই তিনে একত্র করিয়া মলম প্রস্তুত করতঃ অক্ষিপুটদ্বয়ে প্রলেপিত 
করিতে হয় । অপিচ চক্ষুকে সতত শিখিলভাবে প্যাড এব ব্যাণ্ডেজ 
দ্বার! মুদিত রাখ! উচিত। 

আইরিস এই রোগের সঙ্গেৎ পীড়িত বোধ হইলেও উক্ত উপায়ে 
কর্ণিয়ার স্ফোঁটক আরোগা করিতে হয় । কনীনিকাকে সত্র প্রসারিত 
করিবার নিমিত্ত চক্ষুতে সর্ধদ|। য়্যাটোপীন ফোট।২ করিয় প্রদান কর। 
বৈধ | ইহাতেগড যদি কর্ণিয়ার বিনাশন স্থগিত না হয়, বিশেবতঃ যদি 
কনীনিক। ফ্যাট্োপীনের গুণে অনিয়মিতরূপে প্রসারিত হইয়া! পড়ে, 
তবে আইরিসকে কর্তন করা (]71060602)%) অত্যাবশ্যক । 

সপিউরেটিভ্‌ কেরাঁটাইটিস্‌ রোগের ছুই এক স্থলে চক্ষুর যক্ত্রণা এবং 
উত্তেজন। স্থগিত হইয়া যাইলেও অভিণীব্রই রোগ আদিন স্থান হইতে 
চত্রুর্দিকে বিস্তু ভ হইয়! পড়ে । এই ভয়ঙ্কর শ্রেণীস্থ রোগে স্থানিক 
ওষখের মধ্যে ক্লোরাইন্‌ মিশ্রিত জল চক্ুতে ব্যবহার কর! যে অত্া- 
তম, তদ্বিবয়ে আর কোন সংশয়ই নাই । উহা প্রত্যহ তিনবার চক্ষুতে 
ফোটা! প্রদান করিতে হয়, এবহৎ ভঙৎপরে চাঁরি কিন্ব। পাঁচ ঘণ্ট। কাল 
পর্য্যন্ত ব্যাণ্ডেজ এবং কল্প্রেস দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ করিয়! রাখিতে হয়। 
এই বন্ধনে যদি চক্ষুর' য্ত্রণা ব্বদ্ধি হয়, তাহ! হইলে উহা! খুলিয়া! ফেলা 
অথব। শিখিল কর] বিধেয় । উত্তপ্ত কামে মাইলের সেক প্রদ।ন করিলে 
অনেক উপকার দর্শিতে পাঁরে ; কিন্তু কন্ক্রৎটাইভায় রক্তসৎঘাত এবছ 
কিমোনিস্‌ বিদ্যমান থাকিলে, উহা দ্বারা রক্তস্থগনকার্যের (131900. 
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৪(2019) ব্বদ্ধি হইয়া! বিশেষ অনিষ্ট সংঘটন: করে | ইতিপুর্ধে, কর্ণিয়া, 
পরিপৌষক উপাদান আঁমিতে যে অভাব ঘটিয়া ছিল, উহ] দ্বারা তাহা 
রও বৃদ্ধি হইয়া কর্ণিয়াকে সত্ব বিনাশিত করিবার উদ্যোগ করিয়া দেয় । 
ই। নাতি প্রবল (90-৪০০6) ও প্রবল (4০৪০) সপিউরেটিভ 
কেরাটাইটিস রোগের পরস্পর প্রভেদ এই যে, নাঁতিগ্রবল প্রকার রোগে 
কর্ণিয়ায় কোন প্রদাহ-কার্ধ্য উপস্থিত হয় না। পরবর্ণিত উপসর্গ গুলি 
না হইলে, রোগী চক্ষুর যন্ত্রণ। কিন্বা আলোকাতিশয্যের বিষয় কিছুই 
অভিযোগ করে না। 
যে সকল লোকের শরীর নিতান্ত অনুস্থ এবং ছর্ধল থাকে, ভাহাঁ- 
দিগেরই সচরাচর এই রোগ জন্মিতে দেখ! যায় । উপবাস, ওলাউঠা, 
অথবা বসন্ত রোগের পর, বিশেষতঃ বালকদিগেরই এই রোগ জন্মে ; 
এবং জন্মিলে, ততৎপরে দ্রুতবেগে প্রাদরভূভি হইতে থকে । কর্ণিয়ার 
স্তরাস্থিত টিনুতে পীতবর্ণ পুয় চিন্তু উৎপন্ন হইয়া এই পীড়ার আ'রম্ত 
হয়। এই সকল চিন্তু স্বয়ৎ বিস্তৃত হইয়| পরস্পর মিলিত হয়, ও ছুই 
এক দিবসের মধ্যে, এমত কি কতিপয় ঘন্টার মধ্যেই কর্ণিয়ার অধি- 
কাশ পীড়িত হইয়া! পড়ে এবং উহার নিক্নাংশে কিয়ৎপরিমাণে পুক্স- 
সঞ্চিত হইয়৷ থাকে । 
অপকর্ষীভূত পরিবর্তন সকলের বিস্তার ও প্রাছূর্ডাব হুইবাঁর শীত্রতা 
এবৎ সঞ্চিত গুয়ের অবস্থানুসারে, এই পীড়ার পরবত্তাঁ অধিবেশনের 
বিভিন্গত। ঘটিয়া থাকে | যদি কর্ণিয়া অগ্রবত্ব্ণ স্তর সকলে গুয়োৎপাত্তি 
হইয়। থ।কে, তবে স্ফোটক স্বয়ৎ বহির্দেশ হইতেই স্ক,টিত হইয়। যাঁয় । 
কিন্তু গভীরতর স্তর সকলে পুয়োৎপত্তি হইলে, অর্থাৎ যাহাতে পশ্চ।- 
দ্বতর্ণ স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হইতে পারে এমত হইলে, আইরিস 
এবং চক্কর গভীরতর নির্দমীণসকলেও পীড়িত কার্যযাদ্ি বিস্তৃত হইবার 
সম্পর্ণ সম্ভাবনা আছে; এব তাহা হইলে কন্জংটাইভায় সচরাচর 
অধিক রক্তসৎঘাত হইয়। থাকে । কর্ণিয়া সচরাচর শীঘ্র বিনাশিত 
হইতে থাকে ; এবৎ পরিশেষে উহা বিগলিত হইয়। চক্ষুকেও সম্পূর্ণ 
বিনাশিত করে। 
চিকিৎসা ।__€রাগীর পরিপোঁষিকা শক্তি ফাহাতে পুনর্ধার 
আনীভা হয়, এইরূপ স্থলে তদ্িবয়ে মনোযোগ দিয়া চিকিংস! 
করা উচিত । কারণ পরিপোষণের অভাব ন] থাকিলে, কর্ণিয়ার ক্ষয় 
ওবিনাশন স্থগিত হইবারও অনেক সম্ভাবন। থ।কে। সিমুল্যান্টস্‌ অর্থাৎ 
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উত্তেজক ওষখ, টনিক্স্‌ অর্থাৎ বলকারক ওুঁষধধ এবং যে সকল খাদোর 
বিলক্ষণ পরিপোষিকা শক্তি আছে. এবস্িধ স্থলে তাহা বাবস্থা! করা সর্ব- 
তোভাবে বিখেয় ৷ টনিকসের মধ্যে, এক গ্রেণ সলফেট অব্‌ কুইনাইনের 
সহিত বিংশতি মিনিম মাত্রায় টিৎচার অব নিউরেট অব্‌ আইরণ, ছয় 
ঘণ্ট] অন্তর ৫সবন করিলে, কখন২ অনেক উপব্নর দর্শিয়! থাকে। 
যদি কর্ণিয়ায় কিয়২পরিমাণে পুয় সঞ্চিত হয়, তবে তাহ গর্বে!" 
ল্লিখিত মতে অভি সত্বর নিঃসৃত করিয়া! দেওয়] উচিত | সভত, বিশে- 
ষতঃ পীড়ার প্রারস্ত সময়ে, চক্ষুতে ম্্যাটোপীন প্রদান করা বিখেয় | 
বত্তৃগুর্বক চক্ষুতে কম্প্রেস বন্ধন এবং ক্লোরাইন মিশ্রিত জল প্রদান 
করিলে, এই রোগের অনেক -উপকার দর্শিতে পারে । যদি কম্প্রেস 
বন্ধন করিলে চক্ষুতে যাতন।! উপস্থিত হয়, তবে তাহা কিঞ্চিৎ শিথিল 
করিয়া দেওয়া উচিত; অথবা দিবাভাগে কতিপয় ঘন্টা পর্য্যন্ত উহা 
অপনীত করিয়! রাখ| উচিত ।» তাহা না| করিলে, তগ্মারা কোন উপকার 
দর্শে না| যদি কন্জংটাইভায় অধিক রক্তসংঘাত হইয়া! ন] থাকে, 
শবে ক্যামোমাইল এবৎ টেঁড়ির সেক দেওয়। বিখেয়। ছূর্ডাগ্যক্রমে 
আমাদের সকল যত্বুই বিফল হইয়। যায় । অপকৃষ্ট প্রিবর্তন সকল 
কর্ণিয়ায় এত শীঘ্র ব্দ্ধি পাইতে থাকে যে, রোগীর স্বাস্থ্যবদ্ধন করিবার 
কোন অবকাশ পাওয়া যায় না। অধিকন্ত, এই রোগ সার্বাদজিক 
(007508006102091) রোগ বলিয়া সর্বদা ছুই চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে, 
এবৎ 'ভাহা হইলে রোগনিরাময়ের আর কোন আশা থ।কে না ! 
যদ্দি অন্যান্য উপায় সকল বিফল হইয়া যায় ও কর্ণিয়! অগ্রভি- 
রোধিত্তভাবে ক্রমাগভ বিনাশিভ হইতে থাকে, ভবে এবিধ স্থলে 
কর্ণিয়ার কোন অৎশ ঘচ্ছ থাকিলে, আইরিস কর্তন করা যে কেবল 
ম্যায়সঙ্গত এমত নহে, উহা আত শ্রীম্ব সম্পন্ন করা উচিত । এবছিধ 
স্থলে স্বচ্ছ কর্ণিয়ার পশ্চাদেশ হইতে অধিকাংশ আইরিস নিক্ষাশিত 
করা উচিত। মনে কর, কর্ণিয়ার নির্নাপ্ধভাগ বিনাঁশিত হইয়াছে এবহ 
এরা অদ্যাপিও স্বচ্ছ আছে, এমভ স্থলে স্কারোটিকের উচ্চাৎ- 
শের (59]09110: 1১911) অভ্যন্তর দিয়া যযান্টেরিয়র চেম্বারে অস্ত্র 
করিয়া, অন্ততঃ এক চতুর্থাৎশ আইরিস কর্তন করা সর্বতোভাবে 
বিখেয় | ডাক্তার ম্যাঁকনাঁমার সাহেব এই সকল অবস্থায় আইরিস্‌ 
কর্তন অর্থাৎ আইরিডেকটনী অস্ত্রগ্রণালী কিরূপ কার্য্যকারিণী হইয়। 
থাকে, ভর্ণনায় বথা চেষ্টা ন। করিয়া, স্বকীয় বিশ্বীসক্রমে উল্লেখ 
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করেন যে, একস্থলে কোন রোগীর চক্ষু নিশ্চয়ই অন্ধ হইয়া ছুরারোগ্য 
হইত, কিন্ত তিনি উক্ত উপায় অবলম্বন করিয়৷ তাহার ছৃষ্টিরক্ষা করি- 
যাছেন । উদৃশস্থলে কেবল কর্ণিয়ার প্যারাসেন্টিসিয (৮81809106519) 
অর্থাৎ কেন্দ্রতভেদকারিণী অস্ত্র প্রণালী অবলম্বন করিয়া উল্লিখিত লক্ষণ 
সকল অপনয়ন করিক্ে চেষ্টা করা উহার মতে উপযুক্ত কার্ধ্য নহে। 
কারণ, এইরূপে অধিক সময় অভীত হইয়1 যায় এবৎ ভতপরে আইরিস 
কর্তন করিলে কোন বিশেষ ফল দর্শে না। 


স্নায়ুর পীড়াজনিত কেরাটাইটিস্‌ (109170705 0007 ০1৮- 
909 [.8510।)) ।_- ডাক্তার ম্যাকনামার| সাঁহেব কেরাটাইটিয়ু রোগবর্ণন। 
শেষ করিবার পুর্বে, এক প্রকার অন্যবিধ সপিউরেটিভ কেরাটাইটিস 
রোগ বর্ণনা করেন | এই রোগ কর্ণিয়ার ন্নয়ু-কার্ষ্যের (1101797581101)) 
অভাব হইলেই হইয়া থাঁকে। এই অভাব বা লাঁঘবত্তাম় কর্পিয়ার 
পরিপৌষকোপাঁদানের অভাঁব এবৎ পুর্োলিখিত অপকৃষ্ট পরিবর্তন 
সকল সংঘটিত হয়। পঞ্চম স্নায়ুর বাহ (১01)০100191) শাখা সকল 
অপায়িত এবং আঘাতিত হওয়াই এই রোগের সাধারণ কারণ । 
এইরূপে আমর, কন্জৎটাইভার তাজে কোন বাহ-পদার্থ সঙ্গিবিষ্ট 
থাকিলে, ভছৃত্বেজনায় কর্ণিয়াকে শীত্রৎ বিনাঁশিত হইতে সর্বদা দেখিয়। 
থাকি। অপিচ স্ায়ুর মূলদেশ অপায়িত হইয়াঁও উলিখিত লক্ষণ 
সকল আনয়ন করিজছে পারে; এবৎ সেই সকল লক্ষণ একবার আরস্ত 
হইলে, সচরাচর তাহাদের গরত্তিরোধ কর। অত্যন্ত হুঃসাধ্য হইয়। উঠে। 

চিকিণ্ুস। ।-_-ঘে মকলস্থলে স্নায়ুর পেরিকির্যাল প্রদেশ্শের 
উত্তেজনা প্রযুক্ত এই রোগ জন্মে, তথায় উত্ত্ঙেনাঁর কারণ গুলি অপ- 
নীত করিলেই কর্ণিয়র রোগও উপশমিত হইয়া পড়ে । এম নিলেন 
সাহেব বলেন যে, এবম্বিধ লক্ষণাক্রান্ত কর্ণিয়ার ক্ষত রোগ, ও যাহ! 
বাহতঃ পঞ্চম স্বায়ুযুগ্মের অপায় দ্বারা উৎপাদিত হয়, ভাহাতে ধূলি 
এবৎ বান্ুকারেণুই চক্ুতে প্রবিষ্ট হইয়। বিনাঁশক পরিবর্তন সকল আন- 
য়ন করে । ভিনি বলেন যে, যদি উত্ক স্নায়ুর অপায়ের পর অক্ষিপুট- 
দ্ধয়কে উত্তম রূপে মুদিভ করিয়া রাখা যায়, তবে ক্ষত উতপক্গ হইলে 
তাহ কেবল আহশিক মাত্র হইয়া থাকে |* 
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এদিকে ডাক্তার নিনিজ্িন্ সাহেব বলেন যে, চক্ষু উত্তমরূপে রক্ষিত 
হউক আর নাই হউক, পঞ্চম ন্লায়ুভে অপায় ঘট্টিবার পরে, নিউরো- 
প্যারালিটিক (1২০/০-1)৪/৪1)01০) ঘটন। উদ্দিত হইয়। থাকে । তিনি, 
নিম্প্যাথেটিক অর্থাৎ সমবেদন স্ায়ুর সুপিরিয়র সার্ডিক্যাল গ্যাংপ্রি- 
য়নকে বহিঃস্বত (180197) করিলে চক্ষুতে সে সকল ফল সংঘটিত 
হইয়! থাকে, ভাহা অনেকাঁনেক পরীক্ষ। দ্বার! স্থির করিয়। নিয়লিখিত 
বিবয়গুলি সিদ্ধান্ত করিয়াছেন । --১ উক্ত গ্যাৎগ্লিয়ন বহিঃস্ৃত হইবার 
অব্যবহিত পরেই তৎপার্খস্থ ০স্্র ফণ্ডস্‌ অর্থাৎ তলদেশ (বখানে 
রক্তবহ।-নাড়ীগণের অধিকতর রস্তাধিক্য অবস্থা সতত দৃষ্টিগোচর হইয়। 
ছিল ৷ অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার পরীক্ষা! করায়, কোঁরইভের রক্তবহা-নাড়ী 
সকল আকারে এত বদ্ধিত বলিয়া অনুভূত হইয়াছিল ৫, ভাহাদের পর- 
স্পর নৎম্িলন (৯1850110385) সমধিক স্পঞ্ট লক্ষিভ হইয়াছিল | যে 
দিকে অস্ত্র কর! হইয়াছিল, ভঙ্দিকল্থ চক্ষুর ফণগ্ডস সাধারণতঃ অন্য চক্ষু 
অপেক্ষা অধিকতর গাঢ়লোহিত বর্ণ- দুষ্ট হইল |-__ষে চক্রুতে অস্ত্র করা 
হইয়াছিল, সেই চক্ষুর ভাপম।ন বদ্ধিত হইয়াছিল । কন্জংটাইভার 
থলি (১০০) এব ক্য।পুসিউল অব টিননের নিম্ন তশ্খে তাপমানের 
গ্রভেদ ০.৯* হইতে ₹-৪* ডিগ্রি সেন্টিগ্রেড লক্ষিত হইল ।-_৩ বে 
দিকে অস্ত্র কর! হইয়াছিল সেই দিকের কর্ণিয়! অপর চক্ষুর কর্ণিয়ার 
সহিত তুলন1 করিলে, বাহপদার্থ বা অন্য কোন পদার্থ যাহার কোন 
প্রকার রাসাসম্রনিক কার্ষয নাই (০০121 909(2009৪, তাহার 
কার্ধ্যাদি সহ করিতে অধিকতর সক্ষন দুষ্ট হইন । মনে কর, ষদি এক 
খানি উত্তম দর্শনোপযোগী কাচখণ্ড ছ্রই চক্ষুর কর্ণিয়য় সমগভীররূপে 
লগ্ন করা হয়, তবে নুস্থদিকে উক্ত কাচখণ্ড অণ্প ব৷ অধিক পরি- 
মাণে প্রচণ্ড কমজৎটিতাইটিস্‌, প্যানসৃ, কর্ণিয়ায় পিউরিউলেন্ট, ইন্্‌- 
কিলুন্টে, শন (1010156102) অর্থাৎ ক্রেদানুগ্রবের্শ, ও তৎসঙ্গেহ ক্ষ" 
রোগ এবং সমীপবর্তাঁ টিস্ুগণের সম্প্ণ যোগ ও সম্বন্ধচ্যুতি, অথবা অল্প 
ব1! অধিক পরিমাণে প্রথর আইরাইটিস্‌ এবং প্যান্অপৃথ্য।লমাইটিস্‌ 
(1900191)0178100105) রোগের আশঙ্ক। ইত্যাদি ঘটন। সতত নিশ্চয়ই 
অস্ত্য্দিত হইয়! থাঁকে, ইহ। দেখ। গিয়/ছে ; কিন্তু এদিকে ষে চক্ষুতে 
অস্ত্র কর হইয়াছিল, তাহাতে এবন্িধ কোন প্রকার প্রদাহ কার্ধা ঘটিভে 
দেখা যায় নাই; অথব] যদিও ভাহা। সচর।চর ঘটে, কিন্তু সে সকল স্থলে 
অনি সাশ!ন্য প্রকার নাত্র ঘটিয়। ছিল । অপিচ ইহাও দেখ! খিয়াছিল 
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বে, জন্তু যন বলবান্‌ হয়, ভাঁপমানেরও তত্ত অধিক আঁধিকা হইয় 
থাকে; এবং অক্ত্রপ্রক্রিয়ার পর যত্ত শ্রীত্র কোন বাহপদার্থ চক্ষুর্নিবিষ্ট কর] 
হইবে, শাহ] সুস্থ চক্ষুতে অন্য চক্ষু অপেক্ষা তত অধিক পরিমাণে প্রদাহ 
প্রতিরোধ করিতে পারে 7; এই বিষয় ক্লু বার্ণার্ভ সাহেব উল্লেখ করিয়া 
গিয়াছেন ।--৪ অস্ত্রপ্রক্রিযার কিঞ্চিদগ্রে অথবা অবাবহিত পরক্ষণেই 
সার্ভিকাল্‌ গ্যাগ্রিয়ন নিষ্কার্শন করিলে, নিউরো-প্যারালিটিক নামক 
যে প্রসিদ্ধ ঘটন। মস্তিক্কাবরণ মধাস্থ গ্যাসেরিয়ান গ্যাহগ্লিয়নের (03935- 
87191) 08180519091) অব্যবহিত সন্মৃখবত্তা পঞ্চম স্নায়ুর বিতাজন প্রযুক্ত 
অভ্ভাদিত হইয়। থাকে, তাহা কখনই ঘটিতে প।রে না ।--৫ এমত কি, 
যখন পঞ্চম স্ায়ু ছেদন করিয়। কোন কোন নিউরো-প্যারালিটিক ঘটন। 
অভ্ভাদিত হইয়ছে, তখনও গ্যাগপ্লিয়ন বহিক্কত করিলে, উক্ত ঘটন। 
সকল কতিপয় দিবসের মধ্যেই (ছুই দিবসের পর চারি দিনেল্জ মধ্োই) 
অপনীত হইয়। যায় |__-৬ যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার উপরিভাগ আর্দ্র 
উজ্জ্বল ও মসৃণ থাকে, তত দিন পর্য্যন্তই এই সকল ঘটন! ভিরোহিত 
হইবার সম্ভাবনা থাকে। কিন্ত যদি ইপিধিলীয়মের অসৎলগ্রত।, 
কর্ণিমার আবিলতা, এবৎ আইরিসের রক্তাধিক্য এবং স্ফীতাবস্থা 
উপস্থিত হইয়া পড়ে, তবে উক্ত ঘটন| সকল (11107010972) কোন 
মতেই অন্তহ্িতি হয় না ।-__-৭ পঞ্চম স্নায়ু বিভাগ করিলে, চগ্ষুর বে 
সম্পূর্ণ হ্রাস বাবিনাশ সমুপস্থিত হয়, পরিবর্তন সকলের প্রাবল/সময়ে 
গ্যাংপ্লিয়নকে নিক্ষাশিত করিলে ভাহা উপস্থিত হইতে পারে নাঃ 
এ সকল অবস্থা সমভাবে থাকে, অথবা অন্প বা অধিক পরিমাণে 
আরোগ্য হয় ।_-৮ লিম্পাঁথেটিক নায় ছেদন করিয়! দিলে, পঞ্চম স্বায়ু 
বিভাজনে উৎপন্ন ওষ্ঠাধারের, বিশেষতঃ অধনের ক্ষত এবং অক্ষিপুটের 
ক্ষত, সম্পর্ণ অপনীত হইয়] যায় ।_-৯ শেষোক্ত চারি বিষয়ে বে 
রোগোপশম হুইয়! থাকে, তাহাতে চন্ষুকে প্রাপ্ডাঘাভ হইতে রক্ষিত 
করিবার নিমিত্ত কোন বিশেষ বত্ব করিবার আবশ্যক হয় না। কারণ, 
ডাক্তার সিনিজ্বেন সাহেব বলেন যে, চস্ষুর হে পার্কে অস্ত্রকরা হয়, 
তাহা উত্তেজন! হইতে রক্ষিত হউক আর নাই হউক, পঞ্চম ল্লাযু 
বিভাজিত হইলেই নিউরো -প্যারালিটিক ঘটন। অবশ্যই অভ্ত্যুদিত হইয়া 
থাকে ।-_-১* অনেকানেক গুগপরীক্ষা দক্ষ ব্যক্তিরা, পঞ্চম স্মায়ু বিভা- 
ক্ষিত হইবার পর সেই পান্থ চক্ষুতে যদ্রপ ভাপমানের লাঘবতা অন্গ- 
ভব করিয়াছেন, সিম্প)াথেটক গাত্ল্লিয়নকে পঞ্চম স্াযুর সহিত যুগপন্ণ 
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নিষ্কাশিত করিলে, ভাঁপনমানের ভদ্রপ লাঘবতা হুয় না। ডাঃ সিনি- 
জ্বেন সাহেব বলেন যে, বোধ হয় শোৌনিতসঞ্চালনের পরিবর্তনই এই 
সকল ঘটনার গুড় কারণ | পঞ্চম স্মায়ুর বিতাজন-লনিত এই নিউরো- 
প্যারালিটিক ঘটনায় সিম্প্যাথেটিক গাাৎগ্নিয়নকে নিক্কার্শন করিলে, ষে 
সকল প্রভিবাধক কলোৎপত্তি (101)11)100)5 90909) হইয়। থাকে, 
ভাহ। ক্যারোটিড ধমনীতে লিগেচার বন্ধন অথব! হ্ংপিগ্ডের ডিপ্রেসর 
বা অবসাদক অর্থাৎ নিউমোগ্যাষ্টিক (11)9005089596010) স্বায়ুকে 
উত্তেজিত করিলে অপনীত হইয়। যায়ি * | - 

ষে উপায়ে স্ফোটক উপশমিভ হয়, পুয়োৎপত্তি হইলে এই সক 
স্থলে তদদুরূপ চিকিংসা করিতে হয় ॥ কর্ণিয়ার স্বচ্ছ অংশ রক্ষ। 
করিবার নিমিত্ত কখন আইরিডেকটমি অর্থাৎ আইরিস কর্তন করাও 
প্রয়োজন হইয়। থাকে । 


ক্ষত এবং তদানুষঙ্গিক বিষয় । 


কর্ণিয়ার ক্ষতরোগ বর্ণনার সুবিধার জন্য দুই শ্রেণীতে বিভাগ 
কর। গেল; প্রবল এব নাতিগপ্রবল । ভাক্তার ম্যাকনানারা সাহেব 
এই ছুই বিভাগকে স্থেনিক এবৎ ফ়যাস্থেনিক অর্থ(ৎ বলবৎ এবৎ ক্ষীণ 
শদেও উল্লেখ করিয়াছেন । বাহাহউক চিকিৎসাসময়ে আমর যে 
সকল স্থল দেখিভে পাই, তাহাতে এই সকল ক্ষত কোন শ্রেণীভুক্ত 
ভাহা প্রভেণ করিতে পার] যায় না | কারণ ভাহাদের প্রতেদের কোন 
নির্দিষউ লক্ষণ নাই; এবং চিকিৎসাঁসময়েও এ প্রভেদ আবশ্যক 
বলিয়। বোধ হয় না। 

সাধারণভঃ কেরাটা ইটিস্‌ রোগ হইতে ,কর্ণিয়ার গ্ষভ রোগের এই 
গ্রভেদ যে, এই ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার অন্তর্ভূত পদার্থের বিনাশ হয় এবং 
ক্ষত স্বয়ং স্মভাবভঃ আরোগাযপথে পরিণত হয় । এইরূপে এই ক্ষত 
রোগে, আমর] কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অপায় গ্রস্ত হইতে দেখিতে 
পাই; এব কখনই স্থল ক্ষতকলঙ্ক কিনব! ছিদ্র এবং ক্টযাফিলোনা 
জন্মিয়া উহার স্বচ্ছত! সম্প,্ণ বিনাশি হইয়। যায়। 


১। কর্ণিয়ায় প্রবল বা স্থেনিক ক্ষত হইলে, তৎসঙ্গেৎ চক্ষুতে 
ভয়ানক যন্ত্রণা এবং আলোকাতিশঘা উপস্থিত হয় | এই সকল লক্ষণ 
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১২৪ কর্ণিয়ার রোগসমুহ 


সময়ে এড প্রচণ্ড হয় যে, রোগী চক্ষুরুন্পীলিত করিতে পারে নাঁ; 
করিলে, ভত্ক্ষণাৎৎ দরদর ধারায় অশ্রু প্রবাহিত হইয়া আইসে 7; এবৰছ, 
অক্ষিপুট স্বেচ্ছাগ্রতিকুলে স্বয়ং মুদি হইয়। যায়। এইরূপ স্থলে 
চক্ষুভে অন্ুক্ষণ যাতনা থাকে এবৎ শয়নসময়ে সেই ঘাতনা'র ব্দ্ধি হুইয়। 
রোগীকে অনেকক্ষণ পর্মান্ত নিদ্রিত হইতে ব্যাঘাভ প্রদান করে। 
কেবল চক্ষুভেই যে যাতনা হয় এমত নহে, উহ। ললাট এবং মস্তুক- 
পাশ্বেও প্রসারিভ হইয়। পড়ে । 
সচরাচর প্যালপিব্রান্ন এবহ অর্বিট্যাল কন্জৎটাইভায় ভয়ানক 
রক্তসৎঘাত হয় এবৎ কর্নিয়াবেষ্টিত স্কারোটিকের রক্তবহ।-নাড়ীচক্ 
গ1ঢ়রূপে রক্তপুর্ণ হয় । অধিকাৎশ স্থলে কর্ণিয়ার সমুদয় ইপিথিলী- 
র্যা বা উপস্থান স্তর বন্ধুর ও আবিল হইয়া পড়ে; এব প্রায়ই 
উহার ছুই এক স্থান ক্ষয়িত এবং বিনাশিত হইয়া যায়। প্রায় প্রত্যেক 
স্থলেই ক্ষতের গভীরতা, বিস্তীর্ণতা এবং অবস্থিতি বিষয়ে তারতমা 
ঘটিয়৷ থাকে। 
রোগের প্রকৃতি এবৎ অবস্তাশসারে ক্ষতের "্সাকারেরও প্রভেদ 
হইয়া থাকে । প্রথমতঃ উহাকে কর্ণিয়ার একচী পাৎশুবর্ণ আবিল চিহ্ন 
বলিয়া বোধ হয় । উহ কর্িয়/র উপরিভাগ হইতে উন্নত এবং উহার 
চতুঃসীনা ক্রমশঃ কর্ণিয়ার পরিদৃশ/মান সুস্থ নির্মাণে মিলিত । কিছু- 
কাল পরে এই চিহ্রের কেন্দ্রস্থল অপকুষ্ট এবং উৎক্ষিগ্ত হইয়। কর্ণিয়!য় 
একটি গন্বররূপে ছৃষ্ট হয় । এই ক্ষতের আধার স্থান পরিষ্কৃত ও স্বচ্ছ 
থাকিতে পীরে, বিশেষতঃ নিম্নদিকে পশ্চাদ্বত্তী স্থিতিস্থাপক স্তর 
প্যন্ত সমুদয় নির্মম ৭ ক্ক্ষিত হইয়। যাইলেও ভত্রত্য স্বচ্ছতার কোন 
বা হইতে পারে ন। কারণ সাধারণতঃ ইহ। দেখ। ষাঁয় যে. পশ্টাদ- 
বত ম্িতিস্থ'পক স্তর এ সকল অপ্ক্ধক পরিবর্তনকে বিলক্ষণ প্রতি- 
রখ কারনে পারে, সুতরাং ভহুপরিস্থ কর্ণিয়।র স্তরান্বিত বিল 
সম্পূর্ণ বিনাশিভ হইয়া যাইলেও উহা] সম্পূর্ণ পরিক্ষত অবস্থায় 
খাকিঙে পারে । এই স্থেনিক ক্ষতের চতুঃসীমা সুস্পষ্ট ; কিন্তু তঙ্গী- 
মান, বক্র ও পাৎশ-শ্বেতবর্ণ । 
ক্ষত আরোগা হইতে আরস্ত হইলে, উহার পরিধি ক্ষুদ্র হইতে 
থাকে । সংন্কারক্রিয়া প্রথমে সমাভাগেই আরম্ত হইয়া, ক্রমশঃ অভা- 
স্তরদিকে ধাবিত হয় | আরোগ্য সময়ে রক্রবহা-নাঁড়ীনকলকে কর্ণিয়ার 
উপর ক্ষত স্থানের সীম! পর্যন্ত সঞ্চালিত হইতে দেখ। যায়, এবং ক্ষত্ত 


ক্ষত এবহৎ তদানুঘঙ্গিক বিষয় । ১২৫* 


যতই আরোগ্য হইতে থাকে, উহাঁরাঁও ভতই ক্ষীণ হইতে থাকে। 
ইপিখিলীর়্যাল্‌ কোষ সকল পুনর্নির্মিতি হইলে, রোগী ইতিগুর্কে 
যে সকল যক্ত্রণা এবং আলোকাতিশব্য স্‌ করিয়া আমিতেছিন, তাহা 
হইতে সম্প্ণ শীস্তিলাভ করে । 

কর্ণিয়ার ক্ষত যে সকল আঁকার খারণ করে,, তৎসমুদয় বর্ণনা করা 
অস্তযান্ত অসস্তব | কিন্ত তন্মধ্যে কয়েক প্রকার চিকিৎসাসময়ে এত 
সচরাচর দেখিতে পাঁওয়। যায় ষে, তদ্ধিষয়ে কিঞ্চিৎ বর্ণনা! করা আব” 
শা্যক বোধ হইভেছে। এই সকলের মধ্যে কর্ণিয়ার উত্ত্ীষবৎ (0950970- 
(1০) ক্ষত অত্যন্ত ভয়ানক ও কৃছ্সাধ্য রোগ | উহার] মণ্ডলাঁকারে কর্ণি- 
যার প্রানস্তভাঁগ হইতে আরন্ধ হয়; এবৎ দেখিলে বোধ হয় যে, কর্ণিয়া 
হইতে এক অতি ক্ষুদ্র অৎশ উৎকীর্ণ করিয়! লওয়! হইয়াছে । এই সকল 
ক্ষত কেবল কর্ণিয়ার পরিধি বেষ্টন করিয়াই বিস্তু ভ হইয়! থাঁকে এমত 
নহে, উহার কর্ণিয়াকে ক্ষয়িতও করে; সুতরাৎ কর্ণিয়ার মধাস্থানে 
আর কোন পরিপোষক পদার্থ আসিতে ন। পারায়, তদংশ সহঙ্গেই 
বিচ্যুত হয় / এই সকল ক্ষতের পরিণতি যদিও প্উরিউলেন্ট কনজটি- 
ভাইটিষ্‌ রোগজ ক্ষত সকলের সমান, তথাপি ভাহারা ক্ন্জৎটাইভা য় 
প্রদাহ ব্যতিরেকে স্বয়ং অভ্যুদিত হইতে পারে । 

অন্যান্য স্থলে এই ক্ষত কনেলের ন্যায় ক্রম সন্কীর্ণ ; উহা। গতীর 
রূপে কর্ণিয়।র অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়, এবৎ আমরা যতই কেন উপ- 
শমের চেষ্টা করি না, উহার! প্রায়ই কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়| থাকে | 


২। নাতিপ্রবল অথবা য়্যাস্থেনিক ক্ষত ॥ কণিয়ার এবল ক্ষত 
রোগে চক্ষুতে যদ্রপ যাতনা, আলো'কভীতি এবৎ অর্পরাপর উতেঙ্গক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থ।কে, নাতিপ্রবল রোগে তদ্রুপ কিছুই দেখিতে 
পাওয়| যায় না । ইহাতে স্কারোটিক কিন্বা কন্জৎটাইভাঁর রক্রু- 
বহানাড়ীসমুহে অধিকভর রক্তনত্ঘাত প্রায়ই হয় না। ক্ষতক্রিয়। 
অভিদীর্ঘকালব্যাপী এবং বিরক্তিকর । কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে, এইরূপ 
ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার গভীরতর স্তর সকল অপ্পতর পরিমাণে পীড়িত হয় 
সুতরাঁৎ ইহাতে ফ্ট্াফিলোম। হইবার প্রায়ই সন্তাবন| থাকে না। 

এই ফ্যাস্থেনিক ক্ষত সচরাচর অগভীর অর্থাৎ উপরিভাগেই 
আবদ্ধ থাকে; উহাদের প্রান্তদেশ উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ এবং অতিশয় 


১২৬ কণিয়ার রোগসমুহ ৷ 


পাল; দেখিলে বোধ হয় ষেন, কিয়দংশ কর্ণিয়া উৎকীর্ণ হইয়াছে? 
কনলংটাইভ। হইতে কোন রক্তবহানান্ডী উহার উপর গতায়াত করে 
না। বাস্তবিক উক্ত অৎশের কোন কার্ধাই উপলব্ধি হয় না। ক্ষত 
আরোগ্য অথব! বদ্ধিত কিছুই হইতে থাকে না; হইলেও শাহ! অতি 
সৃহুগতিতে হইয়] থাকে | 

ভাবিফল ।-_-প্রবল ব! নাতিপ্রবল অবস্থা বিবেচনা না করিয়া 
ক্ষত স্থানের গভীরতা এবৎ অবস্থ।ন বিবেচন। করিয়াই এই রোগের 
তাঁবিফল স্থিবীকৃত হয় । এই নিমিত্ত নাতিপ্রবল স্থলেও ক্ষত দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী থাকে বলিয়া, পশ্চাদ্বত্ব্খ স্থিতিন্থাপক স্তর পীড়িত হইয়া, 
পরিশেষে চক্ষুর অত্যন্তরস্থ নির্মাণও পীড়িভ হইয়। পড়ে। বাস্তবিক 
এই সকল ঘটন1 প্রবল ক্ষত রোগে সত্তত ঘটিবাঁর সম্ভাবনা আছে ৪ 
কারণ, প্রবল ক্ষতসকল কেবল আয়তনে বিস্তু ত হয় এমত নহে, উহার 
কর্ণিয়ার গভীর পর্দা সকরকেও পীড়িত করিয়া তুলে । 


অপিচ, প্রবল ক্ষত রোগের গতি অন্যন্ত প্রবল বলিয়!, উহ এক- 
বার আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে সন্বরই আরোগ্য হইয়! পড়ে । শুভ 
সংস্কার হইভে আ'রস্ত হয়; সুতরাং ভাবিফলও শুতজনক। কিন্তু 
প্রবল অথব! নাক্প্রবল ক্ষত কারণে যদি কর্ণিয়।র অভ্যন্তরবস্তর্ণ পদা- 
খের বিন।শ হয়, ভবে বিনাশিত ম্যান অপ্পব। অধিক পরিমাণে 
আবিল হইয়। চিরকালের নিমিত্ব রোগের চিহ্ছম্বরূপ হইয়া! রহে। 
আর যদি এই আবিলত৷ ছৃষ্টিমের স্থলে জন্মে, ভবে রোগীর ছৃষ্টিও 
চিরকালের নিমিত্ত মন্দ হইয়! যায়। কুত্রিম কনীনিকা প্রস্তুত করিলে 
অনেক সুবিধা হইতে পারে, কিন্তু তথাপি ক্ষভোঁৎপন্গ অপায়, চির- 
কলক্ক-ন্বরূপ' হইয়া রহে । | 


ছুর্তাগ্াক্রমে, উলিখিভ মন্দ ঘটন] সকল ঘটিয়াই যে কর্িয়ার ক্ষত 
রোগ নিঃশেধিত হয় এমত নহে । গ্রতীর ক্ষত সকলের স্থানে ঘন 
ক্ষত কলহিতে টিনু উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ আর্শহ্ক। আছে, এবং ক্ষতের 
আঁধার স্থানন্থ পাতল। কর্ণিয়।ও চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে ফাটিয়া 
যাইতে পারে; সুতরাহ হাতে কর্ণিয়। এবৎ আইরিসের ঈ্যাফিলোমা। 
হইয়] পড়ে। 

অতএব তাবিফল স্থির করিতে হইলে ক্ষতের অবস্থান এবৎ গভী- 
রতা-বিষয্মে সতত বিবেচনা করিতে হয়। অগতীর ক্ষত সকল আরোগ্য 
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হইলে ভৎস্থান পুর্ববৎ স্বচ্ছাবস্থ! প্রাপ্ত হইতে পারে, কিন্তু গভীর ক্ষত 
সকলের ফল সকল অভিক্রম কর! অতিশয় হুঃসাধ্য । গভীর ক্ষত রোগে, 
যদি ক্ষত কর্ণিয়ার কেন্দ স্থল পর্য্যন্ত বিস্তৃত না হয়, তবে উহাতে 
অপেক্ষাকৃত অন্প অপকারের সন্তাবন। আছে | কিন্তু কর্ণিয়ার ক্ষীণত। 
প্রযুক্ত যদি ফ্ট্যাফিতলোম। হইয়।| পড়ে, তবে যদিও চস্ক একেবারে বিনা- 
শিত ন! হয়, কিন্তু ভদ্দার। আইরিস পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়। ভয়ানক 
বিপদ ও মন্দ ঘটন! উপস্থিত হইতে পাঁরে | আইরিসের এই ছর্ঘটনার 
বিষয় আমি ইতিপরেই বর্ণনা করিব । 

চিকিৎসা ।-_-ভাবিফলতত্বে যেরূপ বর্ণিভ হইল, তদ্দার! ইহ] 
স্পষ্টই বুঝ| যাইতেছে যে, যাহাতে ক্ষত আয়ভনে অথব। গভীরতায় 
বর্ধিত না হয়, চিকিৎসা! সময়ে তদ্বিষয়েই আমাদিগকে চেষ্টা] দেখিভে 
হয়। কারণ, ক্ষত এরূপ বিস্তীর্ণ হইলে, পরিণানে কর্ণিয়ার স্বচ্ছভার 
হানি জন্মিতে পারে । 

আঁঘাত-জনিভ স্থল (1:01796)0 08969) অথবা কনজহটিতাইটিস 
রোঁগজ স্থল ব্যতীত অধিকাৎশ ক্ষত রোগে, রোগী শারীরিক অত্যন্ত 
অসুস্থ থাকে *॥ শারীরের যে ক্ষমত! দ্বারা আহার্য; বস্তু পু্টিসাঁধক 
হইয়া থাকে এবৎ অবাধে জীর্ণ হইয়া উপযুক্ত শোৌপণিভগ্রদ হয়, 1 
এই রোগে সেই ক্ষমতার উন্নতি করিয়া রোগা ক্রমণ করা যাছশ প্রয়োজ- 
নীয়, চক্ষুর অপর কোন পড়ায় উহ] তাদ্বশ প্রয়োজনীয় নহে। সাধা- 
রণতঃ টনিক এবৎ যে সকল চিনিৎস] দ্বার! শরীরে বল প্রাণ্ড হওয়। 
যায়, তদন্রষ্টান করাই বিখেয় | প্রবল ও নাস্িগ্রবল উভয়বিধ কর্ণিয়ার 
ক্ষতরোগে, আইরণ এবং কুইনাইন, উত্তম খাদ্য, পরিষ্ক'র পরিচ্ছদ এব, 
বিশুদ্ধ বায়ুসেবন ইত্যাদি রোগোপশম করিতে প্রয়োজন হইয়া থাকে | 

যেস্থলে চক্ষুতে অপরিমিত যাঁতনা ও উত্তেজনা উপসগভূত হয়, 
তথায় আফিঙ্গ সেবন করিলে মহৎ উপকার দর্শে। বাস্তবিক প্রবল 
শ্রেণীষ্থ রোগে উহ] সচরাচর বিশেষ উপকারসাধন কবিয়! থাকে । 
ভাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব সচরাচর প্রৌঢ় ব্াক্তিদ্িগকে ১ গ্রণ 
পরিপিত আফিঙ্গ ছয় ঘন্ট1 অন্তর সেবন করিতে বিধান করিয়া থাকেন, 
এবং কখন কখন উদ্নাভে সৌড1 এবং কুইনাইন মিশ্রিত করিয়া সেবন 





ক +1,000:05 02 101898888 01 6109 [:70,৮ 15 ত. 1570৮652114 50161915179, 101, 


শ' 253700119615 ৪0 08025159 ৫0100159008 04 05 1০৬5. 


১২৮ কর্ণিয়ার রোঁগলমুহ 


করিতেও বলেন । কিন্ত ষে কোন উপায়ে হউক না কেন, আফিঙ্গের 
মাদকতা দ্বারা অভিভূত হওয়! আবশ্যক। এ সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ তিন 
কিন্ব! চারি বার চক্ষুতে ফ্ন্যাটোপীন্‌ সলিউর্শন ফোটা করিয়] প্রদান 
কর! বিখেয় ; এবৎ কপোল ও জ্দেশে এক্ষ্ট্যাকট অব বেলাভোনা 
লেপন করিয্! পাতল। প্যাড ও ব্যাগে দ্বার! চক্ষুকে শিখিলভাবে 
আবদ্ধ রাখ। সর্ধতোভাবে প্রয়োজনীয় | 

পীড়িত কর্ণিয়াকে বিশ্রীস্ত রাখাই উল্লিখিত সমুদায় অন্রষ্ঠানের 
অভিপ্রায় । আকিঙ্গ দ্বারা স্বায়ু এবৎ রক্তবহানাড়ীর উত্তেজনা 
নিবারিত হয়, সুতরাৎ রোগী সহজেই নিদ্রা যাইতে পারে | ক্স্যাটো- 
পীন দ্বারা আইরিস পশ্চাদাকর্ষিত হয়; এবৎ উহার উপরিভাগ হইতে 
যে রস অস্ত হয়, ভাহার এবৎ সঞ্চিত ম্্যাকিউয়মের পরিমাণেরও লাঘব 
হয় ; এবৎ এই ঘটন। দ্বার] চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ লব্ু হইয়1 কর্ণি- 
যার বিতান অপনয়ন করে। পরিশেষে, অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত রাখায়, 
আলোক প্রবেশ করিয়] চক্ষুকে উত্তেজিত করিতে পারে ন1 এব তদ্দাঁর। 
ক্ষত কর্ণিয়া ঘর্ধষিত হইতে পায় না। ইহা আনাদের স্মরণ রাখ! 
উচিভ যে, অনেকাঁনেক স্থলে কেবল উল্লিখিত উপায় গুলি দ্বারাই উক্ত 
ক্ষত (রোগ নিরাময় হয় না। ভতৎস্থলে বায়ু পরিবর্তন এবং টনিক 
ওষধের বশবর্তী হইতেও হয়| 

প্রবল শ্রেণীস্থ ক্ষত রোগে ক্ষত স্থানে নাইটেট অব সিলুতাঁর, বিশে- 
ততঃ সলিড নাইটে অব নিল্লভার কখনই প্রয়োজ্য হইতে পারে না । 
অভিজ্ঞ ও হস্তনিপুণ চিকিৎসকেরা কখন ডায়েলিউট্‌ কষ্টিক পেন্সিল 
সন্বর-পরিবর্ধমান কর্ণিয়ার ক্ষভোঁপরি আস্তে বুল ইফ়্া অনেক উপকা'র 
দর্শাইতে পারেন । যাহাহউক, অধিকাৎশ স্থলে নাইটেটে সিলভার 
ব্যবহারে উপকার অপেক্ষা প্রায়ই অপকার দর্শিয়! থাকে | সাঁধারণভঃ, 
ভাক্তার ম্যাক্নামার৷ সাহেব এরূপ স্থলে উক্ত ওষখ ব্যবহার করিতে 
অন্তরমোদন করেন না *| বাস্তবিক কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে ফ্যাট্রোপীন 
সলিউশন ব্যতিরেকে অন্যান্য সমুদায় লোশন এব প্রলেপন (4- 
08090) চক্ষুতে ব্যবহার কর। কোন মতেই উপযুক্ত বলিয়া বোধ হয় 
না» বিশেষতঃ ষদি কর্ণিয়ার পরিখিভাগ হইতে ক্ষভপ্রান্তাতিমুখে রত্ত- 
বহা-নাঁড়ী সকলকে ভ্রামিত হইতে দেখ! যায়, ভবে এই নিষেধ ও 
আদেশ বিধি অনুসারে কার্য কর! অবশ্য কর্তবা কর্মী । 
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এস্থলে এরূপও জিজ্ঞাস্য হইতে পারে তে, কর্ণিয়ার পরিবদ্ধমান 
ক্ষভ রোগের গভি নিবাঁরপ করিতে চক্ষুকে বিশ্রাম প্রদান এব €রোগীকে 
সবল ও নুস্থ।বস্থায় (75016010 ০0000101018) আনয়ন কর] ব্যতীত অন্য 
কোঁন উপায় অবলম্বন করা ফি যায় না? বোখ হয় করা যায় । ডাক্তার 
মাঁকনামার! লাহে বলেন যে, অন্তর্বর্তী পদীর্থর বিনাশ্শজনিত কর্ণি- 
যার অন্বচ্ছভাবিষয়ে ইতিপূর্বে যাহা লিখিত হইয়াছে, তাহা স্মরণ 
রাখিয়া, ইহা বিবেচন|। হয় যে, কর্ণিয়ার যে অংশে ক্ষত হইয়াছে, 
ভাহ। অবশ্যই অস্বচ্ছ হইবে ; সুতরাৎ তৎপশ্চান্র্তী আইরিসের বিদ্য- 
মানতায় কোন প্রকার কলোদয়ই নাই !? উহা! থাকা আর নাক! 
তুল্ারূপ। এইরূপ আন্দোলন করিয়। কর্ণিয়ার এতদ্রপ বর্ধমান এবছ 
কেন্দ্রাতীত্তস্থ (700090610) ক্ষত রোগে, যদি অন্যানা উপশমোপায় 
বিকল হইয়। যায়, ভবে আইরিসকে নিক্ষার্শিত করা যঘে শ্রেয়: ইহা! 
সকলেই অনুমোদন করিয়। থাকেন 1! কর্ণিয়ার স্বচ্ছ অংশের পশ্চাঁৎ 
হইতে আইরিসকে নিক্ষাশিস্ত করিলে, ভৎস্থান কৃত্রিম কনীনিকার ন্যার 
সুবিধাজনক হইয়া থাকে। 

ইতিগুর্রবে সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ রোগে যে নিয়ম অবলম্বন 
করিয়া! আইরিস কর্তন করিতে হয়, এস্থজে আইরিয় কর্তন করিভেও 
তসেইৎ নিয়ম অবলম্বন কর] উচিত। এই অন্ত্রপ্রক্রিয়া অত্যন্ত তর়ানক 
বলিয়া, যেস্থলে অন্যান্য চিকিৎসাঁপ্রণালী দ্বার কোনপ্রকার উপকার 
দর্শে না, কেবল ভথায়ই উহা অবলম্বন করিতে হয়। বদি উপযুক্ত 
বিবেচনার সহিত অবলম্বিত হয়ঃ তবে এতদ্বারা রোগীর বাভন। উপশম 
হইয়া থাকে । সত্র ব্বদ্ধিশীল ক্ষত সকল অস্ত্র করিবার পর হইডেই 
অুস্থাবস্থ। গ্রহণ করিতে থাকে ; এবৎ পরিশেষে শুভপরিণামে পর্যব- 
সিত হইবারও অনেক সম্ভাবন। থাকে । 

যাহাহউক, মনে কর, ক্ষত সত্বর বর্ধিত হইতেছে না, এবং লক্ষণ 
সকল দেখিয়া আইরিভেকটমী অস্ত্রগ্রক্রিয়ার সদৃশ গুরুতর অজ্ত্রপ্রক্রি- 
য়ারও আবশ্যক বোধ হয় না, এমত স্থলে একটী প্রশস্ত নিডল লইয়া 
য্যান্টেরিয়র চেম্বারে নিমজ্জিত করতঃ ফল্যাকিউদ্নস হিউমাঁরকে বহির্গভ 
হইতে দেওয়া উচিত; ভাহা হইলে ক্যাফিলোমা কিবা কণিকা 
ছিদ্রিত হইতে পারে না। এইরূপে আমরা কর্ণিয়ার অভিরিক্ত বিভান' 
ভিরোহিত্ত করিয়। দিই ; সুত্তরাঁং ক্ষত স্থানের পাভল। নিঙ্্বীণ তেদ 
করতঃ র্যাকিউয়স্‌ পদার্থ বহির্গভ হইতেও অন্প অবকাশ প্রাণ হয় । 

১৭ 


১৩০ কর্ণিয়ার রোগলমূহ । 


এই সকল অবস্থায় প্যারাসেন্টেসিস্‌ অর্থাৎ কর্ণিয়া'কে কেন্দ্রস্থলে 
ছিদ্রিত করিয়া ফ্্যাকিউয়স পদার্থ নির্গত করিতে হইলে, নিভলের 
অগ্রভাগ ঠিক ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়া কেবল ম্ল্যান্টেক্রিয়র চেম্বার 
মধ্যে নিমজ্জিত করিতে হয় ; নতুবা আইরিষ্‌ এবং এমত কি, €লন্স 
পর্যন্তও আঘাতিত হইন্ডে পারে | প্যারানেন্টেমির সম্পাদন করিবার 
গর্ব, কর্ণিয়ার গভীরতর স্তরসকল অগ্রে পীড়িত হউক বলিয়া অপেক্ষ। 
করা কোন মতেই টৈধ হয় না। বরঞ্চ উক্ত গভীরতর স্তর সকল 
পীড়িত হইবার গুর্ধেই এই অস্ত্রপ্রক্রিয়া সম্পাদন করিলে অনেক 
উপকাঁর দর্শিতে পারে । কারণ, ভা! হইলে উক্ত নিভলের স্থুলতাম্- 
সাঁরে কর্ণিয়ায় ছিদ্র হয়; নতুবা ক্ষত স্থানের ভলদেশ ফাটিয়া গিয়। 
রহৎ ছিদ্র উৎপক্স হইতে পারে। লুক একটী নিঙ্ল দ্বারা এই 
বিদারণ করা আঁবশ্যক। কারণ, তাহ। হইলে ফ্যাকিউয়স্‌ অঞ্পে২ 
বহির্গত হয়। এদিকে, যেমন মন্যাকিউয়স্‌ নিঃসৃত হইয়া! পড়িতে থাকে, 
আইরিস্ও তৎসন্জে২ ক্রমশঃ সম্মুখদিকে অগ্রসর হইভে থাকে; এবৎ 
পরিশেষে কর্ণিয়ার উক্ত ছিত্র পর্য্যস্ত আসিয়া ক্ষান্ত হয় । এই স্থানে 
উহা নিওপ্ল্যা্টিক ফর্মেশন্স্‌ ব। নবোদগত বিন্ছুনিচয় দ্বার! কর্ণিয়ায় 
সংযুক্ত হইতে পারে, এরূপও বিলক্ষণ সম্তাবন! আছে । কিন্ত যখন 
কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র রুদ্ধ হইয়! যায়, তখন য়্যাকিউয়স্‌ আইরিস্‌ ও 
লেন্সকে স্বস্থানে প্রত্যাৰৃত্ত করায় ; নবোগ্দত্ড বিন্ফুনিচয় ভাহ!তে কোন 
প্রতিবাধ। প্রদান করিতে পারে না । ক্ষতস্থান বিদ্ধ করিবার কতি- 
পয় দিবস পরে, যদি দেখা যাঁয় যে, উহার আধার-দেশ পুনরায় স্কীত 
হইয়া আদিতেছে এবং ফাটিয়া! ধাইবারও বিলক্ষণ সম্ভাবনা! আছে, 
ভবে পুনরায় প্যারাসেন্টেসিস্‌ করা বধ; এবং স্থলবিশেষে উক্ত 
ক্রিয়া! এই ছুই বারের অধিক বারও সম্পাদন করিতে হয় । যেই সময়ে 
কর্ণিয়াকে ছিত্রিভ করিতে হয়, তাহার প্রত্যেক সময়েই অক্ষিপুটে এবং 
কপোলদেশে! এক্স-ট্যাকট অব বেলাডোন। অথব। ক্স্যাট্োপীন্‌ অয়ে- 
ন্ট মেন্টু অক্ষণ কর | উচিত; এৰং চক্ষুকে সাবধান গুর্বক হালকা কম্প্রেস্‌ 
এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার। সতভ মুদিত রাখ। বিখেয় | 
ক্ষত নাতিপ্রবল (যমযান্থেনিক ) প্রকারের হইলে, অর্থাৎ আরোঞ্া 
হইতে না থাকিলে, এবৎ কন্জৎটাইভা হইতে কোন রক্তবহা-নাড়ী 
তথায় গমন না করিলে, প্রত্যহ এক বা ছুই বার করিয় ক্রমাগত এক 
ঘণ্টা কাল পর্য্যন্ত অক্ষিপুটোপরি উত্তগু কম্প্রেফ বন্ধন করিয়৷ উক্ত 


হার্ণিয়া বা বিরৃদ্ধি | ১৩১, 


স্থান উত্তেজিভ কর] বিধেয় । অথবা, সময়ে ক্ষত স্থানে ক্যাঁলোমেল 
চর্ণবৎ প্রদান করিলেও অনেক উপকীর দর্শিতে পারে । 

দীর্ঘকাঁলস্থায়ী কর্ণিগ্ার এই সকল ক্ষতরোগ পুন্রুংপন্ন হইতেগ্ 
পারে । মিষ্টার ক্রিচেট সাঁহেব এই সকল স্থলে সিটন (১০০) ব্যব- 
হার করিতে অন্থমভি দিয়! থাকেন | কেশের নিয়ে টেল্পোর্যালর রিজন্‌ 
অর্থৎ কপোলবিভাঁগের কোঁন নির্দিষ্ট স্থানে - একটী নিডলে শক্ত 
রেশম বা পশমের সুত্র প্রবেশিভ করিয়|, উক্ত নিভল্‌ ছারা প্রায় ১ ইপ্থিঃ 
পরিমিত তক অবরোধ করতঃ, পরে অবরুদ্ধ স্থান বেষ্টন করিয়। উত্ত 
সুত্র বন্ধন করিতে হয় । প্রাতঃ সন্ধ্যা হইবার ইহার পরিবর্তন অর্থাৎ 
ডেসিৎ করিতে হয় | লচরাচর ছুই কিন্ব! ভিন মাঁস পর্য্যন্ত এই স্থান 
দেয়। ক্রেদ নির্গত হইতে থাকে ; ভতৎপরে, হয় উহ। কর্তিভ হইয়া পড়ে, 
নতুব! উক্ত স্থান শুষ্ক হইয়। ষায়। 

কিন্ত যদি কর্ণিয়ায় রক্তবহানাড়ী সমাবিষ্ট হইতে থাকে, অর্থাৎ 
উহার পরিধিভাঁগ হইতে ক্ষতসীমা পর্য্যন্ত গমন করে ভবে কিয়- 
দ্দিনের নিমিত্ত কোন প্রকার চিকিৎসা না করিয়া কেবল কনীনিকাকে 
প্রসারিত এবৎ চক্ষুকে কল্প্রেস এব ব্যাণ্ডেজ ঘ্বার। দৃঢ়ভাবে মুত্রিত 
রাঁখ। বিখেয় । বায়ু পরিবর্তন, নিয়মিত সৎপথ্য আহার, এবং শারী- 
রিক স্থাস্থ্যবর্ধক সর্ধগুকার উপায় অবলম্বন করিলে, ক্ষত শীত্রৎ উপ- 
শমিত হইভে পারে । বাস্তবিক এই সমুদাঁয় ব্যতিরেকে স্থানীয় ওষধাদি 
অনেক সময়ে কোন কাধ্যকারক হয় না। 

যে স্থলে এই ক্ষতরোগের সঙ্গে কর্ণিয়া ছিদ্রিত হইয়া পড়ে, 
তথায় যে উপায়ে চিকিৎসা! করিতে হয়, ভাঁহ। পাঠকগণ আইরিসের 
প্রোল্যাপ্দ্‌. (7:0181039) বা বহিঃপত্তন নামক প্রকরণ পাঁঠ করিলেই 
জানিতে পারিবেন । 

কশিয়ার হাণিয়া (79:519) বা বিবৃদ্ধি | কর্ণিয়ার পশ্চাদ্ব্তা 
স্থিতিস্থাপক স্তর যদি ক্ষতবিন।শ্িত বাহ্স্তর নকলের অভ্যন্তর দিয়! 
উন্নত।কারে বহির্গত হইয়| আইসে, তবে ভাহাকে কর্ণিয়ার হার্ণিয়। বা 
বিবৰদ্ধি শক্ষে অভিহিত কর] যায়! বিনাশক পরিবর্তন উক্ত স্থিতিস্থ(পক 
স্তরকে আক্রমণ করিতে পাঁরে না; সুস্তরাং কর্ণিয়ার স্তরান্বিত 
(1910119690) টিসু বিনাশিত হইলেও উহা! অরুণ্ন অবস্থায় থাকিতে 
পারে ; এবং পশ্চাদ্দিক হইতে বহির্দদগতিযুখে য্যাকিউর়সের প্রতিচাপ 
দ্বারা বেগ প্রাণ্ড হইয়।, কর্ণিয়ার উপ্রিতাগে উন্নত হওতঃ কাঁচম্বচ্ছ ও 


, ১৩২ কণিয়ার রোগসমুহ। 


উজ্ববল একনি ক্ষুদ্র গ্রন্থিকের ন্যায় প্রতীয়মান হয় । ক্ষতের তঙ্গীমান 
সীমার অভ্যন্তর দিয়! সমুখ্থিত এই টিউমারের স্বচ্ছ আকৃতি (দেখিয়া 
আমরা রোগের প্রকৃতি অনাম্নাসেই নির্ণয় করিতে পারি। 


পশ্টাত্বস্তাঁ স্থিভিশ্বাপক স্তর অন্যন্ত পাভলণ বলিয়া, যখন হার্ণিকা 
হয়, ভখন চক্ষুতে সামান্য পপ প্রদান করিলেও উহা! ফাটিয়। যাইন্তে 
পারে। এই হ্েতু কর্ণিয়ার হার্ণিয়া €রাগ অস্যপ্প কাল মাত্র স্থায়ী 
থাঁকে ? এবং অতি কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর হয় । কারণ, কর্ণিক্নার পশ্চাদ্ব্তী 
স্থিতিস্থাপক স্তর সচরাচর ফ্যাকিউয়সের প্রসারক €বগ সহ করিতে ন। 
পারায়, ছিন্ন হইয়। পড়ে; এবহ কর্ণিয়ার হার্ণিয়া বা বিব্ুদ্ধির পরিবর্তে 
আইরিস প্রোল্যাপ্দ বা বহিঃপতিত হয়। সে যাহ] হউক, এই 
হার্ণিয়া কতিপয় সপ্তাহ পর্য্যস্ত অবস্থিত থাকে এবং অবশেষে ক্রমশঃ 
ক্ষতকলক্কিত টিস্ুতে পরিবর্তিত হয় । 


চিকিৎসা! |-_-রোগীকে ক্লোরোকর্মের অধীনে আনিয়। এক- 
খানি স্টপস্পেকিউলম্‌ চস্ষুতভে উপযুক্তরূপে নিহিভ করতঃ, একটী প্রশস্ত 
নিভলু নামক অস্ত্র কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে নিমজ্জিত ও তাহার প্রাস্তদেশ নভ 
করিয়া, আস্তে আস্তে ক্ন্যাকিউয়স্‌ পদার্থ নিঃসৃত করা বিথেয় । ভৎপরে 
নিভল্‌ বহিশ্থৃত করিয়া ম্যাট্রোপীনের কোন সলিউশন্‌ চক্ষুতে কফোট। 
ফোটা প্রদান করডঃ অক্ষিপুট মুদিত রাখিয়া, তছুপরি কম্প্রেস এবং 
ব্যাণ্ডেজ প্রীক্ আটচলিশ ঘন্টা পর্য্যন্ত দ্বড়বদ্ধ করিয়। রাখিভে হয়| 
অতঃপর চন্ষুকে পরীক্ষা করা যাইতে পারে । কিন্ত এখনও আরো 
কিছু দিন পর্য্যন্ত কম্প্রেস ব্যবহার কর! উম পরামর্শ । 


এইরূপ চিকিৎস। করিবার প্রয়োজন এই ষে, এতদ্বারা যা'কিউয়স 
পদার্থ নিঃসৃত হইয়। কর্ণিয়ার হার্ণিয়! অর্থাৎ পশ্চাছত্ত্ঁ স্থিভিম্থ(পক 
স্তরকে স্বস্থানে প্রত্যাৰত্ব করায়; এবৎ যত দিন পর্য্যস্ত তছুপরি 
ক্ষাতকলক্কিত টিন্থু সমুৎপাদিত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত উহাকে তদব- 
স্থানে কম্প্রেন দ্বারা স্থায়ী রাখা উচিত । ক্ষত শুখাইয়া যাইতে 
না. থাকিলে, অক্ষিপুটোপরি কল্প্রেস বা ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিবার গুর্বের 
ক্ষত স্থানের সীমাভাশে ভাঁয়েলিউট্‌ কমিক পেন্সিল স্পৃ্ট করিয়! 
তৎম্থানকে উত্রিত্ত করিয়া দিতে হয় | 

আটচল্লিশ ঘন্টার পর, যখন আঁমরা অক্ষিপুট উন্মীলিত করিয়া 
দেখি, তখন উহাতে পুনর্ধার হার্ণিয়া উৎপন্ন হইতেও কখন কখন 
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দেখিতে পাই । হার্ণিয়া পুনর্বার হইলে, উহাতে পুনর্বার প্যারা- 
সেন্টেসিস বা কেন্্রতেদ অস্ত্রোপচারের আবশ্যক হইয়। থাকে ; 
এবং তৎপরে কষ্টিক পেন্সিল স্পৃহট করিয়া চক্ষুকে দৃঢ় কম্প্রেস্‌ ও 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা রুদ্ধ করিয়। রাখা উচিত | এইরূপ চিকিৎসায় পর্য্যাণ্ড 
পরিমাণে প্রদাহ উদ্রিক্ত হইয়! ক্ষত স্থানের হানিকর পরিবর্তন সকল 
বিনাশিত হইয়। যায় । ইহাতে ক্ষতস্থান যদিও চিরকালের নিমিত 
কলঙ্কিত হইয়া রহে, তথাপি সেই কলঙ্ক দ্বারা আইরিসের €প্রোলযগ্স্‌ 
বা বহিঃপতন এবং তদামুষঙ্দিক মন্দ অবস্থা সকল ঘটিতে পারে না। 


কর্ণিয়া এবং আইরিসের ফ্টযাফিলোম! (90872151072) | 
যদি কর্ণিযার €সীত্রিক নির্মাণের প্রভিবাধাপ্রদাঁয়িনী শক্তি বিনষ্ট 
হইয়া যায়, অথব। ক্ষতক্রিয়। দ্বার] যথেষ্ট ক্ষীণ হইয়া! পড়ে, তবে স্তরা- 
স্বিত টিনুর ক্ষভাবশিষ্ট ভাগ এবং পশ্চার্তঁ স্থিভিস্থাপক স্তর ফাকিউ- 
য়সের প্রসারক বেগ সহ করিতে না পারিয়! সম্মুখদিকে অল্প ব৷ অধিক 
পরিমাণে স্কীভ হইয়! উঠে। ইহাকেই আমর] কর্ণিয়ার ষ্টাাফিলোম। 
কহিয়। থাকি । 

আইরিন এবং কর্ণিয়ার পরস্পর অবস্থান বিবেচনা করিয়া, ইহ 
দেখা যাইতেছে যে, যখন কর্ণিয়ার আংশিক বহিঃসরণ উপস্থিত হয়, 
তখন আইরিস এঁ বহিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গে সম্মুখদিকে আকৃষ্ট হইতে 
পারে । অধিকন্ত, এইরূপ অধিকাঁহশ স্থলে, উক্ত ফ্ট্যাফিলে।মার 
সর্বা গ্রদেশে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র হইয়|, তম্মধ্য দিয় ফল্যাঁকিউয়ম্‌ প্রবাহিত 
হইয়। পড়ে; অথব! কর্ণিয়ার যে অংশ পাতল। হইয়! গিয়াছে, ভাঁহার 
অভ্যন্তর দিয়া উক্ত য়্টকিউয়স, ছাকিয়! ই৩শ', প্রতিকৃতি । 
আমিয়! নিঃসৃত হইতে থাকে । এই উভয়- 
বিধ স্থলেই ফ্যাঁন্টেরিয়র চেম্বার শুন্যগর্ভ 
হওয়ায়, ভিটি,য়স্‌লেন্সকে ঠেলিতে থাকে, 
এবং আইরিস লেন্সের সঙ্গে সঙ্গে অগ্রমর 
হইয়া আসিয়! কর্ণিয়ায় লগ্ন হইয়া যায়। 
আইরিস এইরূপে উক্ত বহিঃসরণের অন্তর্ভা- 
গ্োপরি জড়িত, সংযুক্ত ও দৃঢ়রূপে একত্রী- 
ভূত হইয়া পড়ে; (২৩শ, প্রতিকৃতি দেখ) | 
উহার বাহ উপরিভাগ এক প্রকার সৌত্রিক ( ক্ষতকলঙ্কিভ ) টিসু দ্বারা 
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অচ্ছাদিত হয় | এই প্রকারে উক্ত ফ্যটাকিলোম। এক প্রকার ঘন অস্থচ্ছ 
আকাঁর ধারণ করে এবৎ উহার অত্যন্তরদেশ কিয়দৎশ আইরিসের 
দ্বারা আবৃত থাকে *। 

এবস্িধ ক্ট্যাফিলোমা প্রায়ই নানাবিধ আকায়ের হইয়! থাঁকে। 
উহ! কখন কখন এভ বৃহৎ হয় যে, তাহ! অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরাল 
দিয়! বহির্গত হুইয়! আইসে ; এবং কখনই এত ক্ষুত্র হয় যে, তাহা ঠিক 
একচী আজলপিনের মস্তক সছ্বৃশ | উহাদের আবরণের বেধেরও ভারতম্য 
ঘটে। কারণ, অনেকানেক স্থলে ক্্যাকিলোমার শিখরভাগ অত্যন্ত 
পাঁতল। হয়; এদিকে অপরাপর স্থলে, তাহ! অপেক্ষাকৃত স্থুল বলিয়া 
দু হয়। উহাতে অধিক পরিমাণে কোলেষ্টেরীণ (01১0193167709) 
অন্তর্ভূতি থাকিভে দেখা যায় । 

ইতিপুর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, ঝ্ট্াফিলোমার শিখরভাগ 
বিক্ষত হইতে পারে, এব একটী ফিশ্চা,ল| বা নালী হইয়া ভন্মধ্য দিয়! 
য্যাকিউয়স প্রবাঁহিভ হইয়া! আইসে । অথবা, ফ্যাফিলোম। ফাটিয়। 
গিয়া, সেই ফাটলের মধ্য দিয়| লেন্স এবৎ বাস্তবিক অক্ষিগেলকের 
অভ্যন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ নির্গত হইয়। পড়িতে পারে । তৎপরে অক্ষি 
গোলক আকুঞ্চিত হইয়া স্বকীয় কোটর মধ্যে মগ্ন হয়। 

কখন২ এক কর্ণিয়ানেই একাধিক ফ্ট্াফিলোম! উৎপন্ন হইতে দেখ! 
যাঁয়। উহ] দেখিতে ঠিক ত্রযাস্বলবেরী (678101)19-015) ফলের 
ন্যায় । ফ্টাফিলোমা উদিত হুইবাঁর পুর্বে, কতকগুলি গ্গত উৎপন্ন 
হইয় কর্ণিয়ার এতদবস্থা। ঘটাইয়! দেয় | এ সকল ক্ষত অনেকাঁনেক স্থানে 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাঁপ সহ করিতে পারে না, সুতরৎ উহাদের 
পরস্পর মধ্যব্ভী স্থানগুলির সৌত্রিক বিধান বিনাঁশিত না হওয়ায়, 
ভাহাঁরা পশ্চাদ্বতরীঁ প্রসারক বেগ সহ করিতে পারিয়া দলবদ্ধ হুইয়। 
পড়ে, এবং ভাহাঁদের অন্তরাঁল দিয়! কতিপয় ক্ষুত্রৎ ঈ্ট্যাফিলোম। উদিত 
হইয়া থাকে। . 

কর্ণিয়ায় ফ্য/ফিলো মা হইয়! যে সকল লক্ষণ আবির্ভূত হয়, তন্মধ্যে 
স্থানাতিরেক লঘৃদৃষ্টিকেই প্রধান লক্ষণ বলিয়। গণ্য করিতে হইবেক। 
স্ট্যাফিলোমাঁর অবস্থান এবৎ আকৃতি অনুসারে এই লঘুদৃষ্টির অনেক 
বিভিন্নতা ঘটিয়] থাকে। ফ্ট্যাফিলোঁম। উৎপন্গ হইয়! পরিণাঁমে রোগীর 
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দুষ্ট কি পরিমাণে অপকাঁর সাধন করিতে পারে, যখন এই বিষয় 
চিন্তা করা যায়, তখন অগ্রে, যে স্থলে কর্ণিয়ার কিয়দংশ মাত্র পীড়িস 
হইয়াছে, তথায় রোগীর আইরিসের বিষয়ে অগ্রে অনুধাবন ও চিন্তা করা 
প্রধান আবশ্যক | যদি উহ। বহিঃসরণের সঙ্গে আনীত হইয়। থকে, 
তবে কনীনিকাঁও তত্সঙ্গেৎ আনীত হইবার অনেক সন্তাবন। আছে, 
সুতরাং রোগী সেই চক্ষুতে বিশেষরূপ দেখিতে পাইবেন, এমত কোন 
সম্তাবন। নাই । অন্যান্য স্থলে, কিয়দৎশ কনীনিক] অনাকুষ্ট থাকিতেও 
পারে, এবৎ যদি সেই অনাকৃষ্ট কনীনিকার সন্মুখস্থ কর্ণিয়া স্বচ্ছ 
থাকে, তবে রোগী এক প্রকার পরিষ্কার দ্বালাত করিতে পারেন । 
অগিচ মনে কর, ঝ্টাফিলোম। কর্ণিয়।র ঠিক কেন্দ্র স্থল হইতে অস্তা- 
দিত না হইয়।, তৎস্থানকে পরিষ্ক,ত রাঁখিয়াছে। এমত স্থলে, উহ্‌] 
ঠিক দৃষ্টমেকম্থল হইতে অস্ুদিত হইলে *যরূপ দৃষ্টির ব্যাঘাত 
জন্ম/ইভ, ভদ্ধপ ব্যাধাত জন্মাইতে পারে ন।। 

চিকিুসা ।-__আকৃতি এবৎ অবস্থিভিকল অন্থধাবন করিয়া 
ষ্ট্যাফিলোমার চিকিৎস| করা উচিত । 

১। এই বহিঃসরণ ক্ষুদ্র এবৎ অন্পদ্দিন মাত্র উৎপন্ন হইলে, একটি 
প্রশস্ত নিভল্‌ দ্বার। উক্ত ষ্ট্যাফিলোমার তলদেশ বিদ্ধ করিয়া! য়্যাকিউয়সূ 
নিঃসৃত হইতে দেওয়। ও ততপরে চক্ষুকে কন্প্রেন এবং ব্যাণ্ডেজ 
দ্বার] ছুঢ়র্ূপে বন্ধন করা সপরামর্শ | এই সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুতে ফাটো- 
পীন সলিউশন ফোট। ফোট। ব্যবহার করাও বিধেয়। এইরূপ স্থলে, 
য্যাকিউয়সের র্্যান্টেরিয়র চেম্ববরকে শৃনাগর্ভ করাই আমাদের মুখ্য 
উদ্দেশ্য | কারণ, য়্যাকিউয়স্‌ ষ্ট্যাফিলোমাকে প্রায়ই সম্মুখদিকে 
প্রধাবিত করে; সুভরাৎ,উহ৷ নির্গত হইয়। পড়িলে, চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
প্রতিচাঁপ অপনীভ হয় | ততৎপরে, কম্প্রেস ব্যবহার দ্বারা ষ্টযাফিলোমা 
যে কেবল পুনর্ধার উৎপন্ন হইতে পারে না, এমত নহে; ভদ্দার! উক্ত 
স্থান অতিরিক্ত কার্য্যাদিতে উদ্রিক্ত এবং ভাহাভে তথায় শীঘ্র শীত 
ক্ষভকলঙ্ক উৎপক্গ হয়; সুভরাৎ এই ক্ষতকলক্ক দ্বারা উক্ত অৎশ 
পুনর্বার প্রক্ৃতীবস্থায় স্থায়ী থাকে। এদিকে, ফ্ল্যা্রোপীন ৰ/বহাঁর 
করিবার উদ্দেশ; এই যে, ভান্দারা আইরিস প্রত্যাবৃত্ত হইতে পাঁরে এবৎ, 
সাঁখ্যায়ত হইলে, তৎসময়ে উহাকে কর্ণিয়া হইতে বিশ্লিষ্ট করাও উচিভ। 

যদি এই চিকিৎসায় ছুই কিম্বা তিন সগু।হের মধ্যে ফ্ট্যাফিলোম। 
আরোগ্য না হয়, ভবে রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আনিয়। 


১৩৬ কর্ণিয়া'র রোগসমুহ ৷ 


এক খানি তীক্ষধ।র কাচি দ্বারা উক্ত বহিঃসরণকে কর্তন করিয়। লইতে 
হয়। তৎপরে যযাটোপীনের উগ্র সলিউশন চঙ্গ্াভে ফোট! কোট! 
প্রদান করতঃ যত দিন পর্যন্ত সেই ক্ষত আরোগ্য না! হয়, তভ দিন 
পর্য্যন্ত কম্প্রেন এব ব্যাণ্ডেজ দ্বার] চক্ষুকে দ্ঢরূপে বাক্িয়। রাখিতে 
হয় । ৃ 

ই। ফ্টাকিলোমা প্রকাণ্ড আকারের হইলে, এমত কি তগ্মার! 
কর্ণিয়ার চতুর্থ বা তদপেক্ষা অধিকাংশ ভাগ আক্রমিত হইলে, 
আইরিডেকটমী অন্ত্রপ্রক্রিয়া দ্বারা আইরিসকে কর্তন করিয়! 
ফেলিলে নিশ্চয়ই পীড়া আরোগ্য হইতে পারে। যদি উপেক্ষ। 
করিয়া এইরূপ করা ন৷ যায়, তবে ভৎপরে আইরিস এবৎ কনীনিকা 
কর্ণিযায় আকর্থিত ও সংযুক্ত হইয়। পড়িতে পারে । আমরা এই 
ছূর্ঘটনার বিষয় পুর্কেই অনুমান করিয়া, ভাহা ঘটিবার পুর্কেই, কর্ণিয়ার 
সুস্থ অংশের পশ্চাৎ হইতে আইরিসের প্রায় চতুর্ধাৎশ নিক্কাশিত 
করিয়া, আইরিসকে সমুদয় সংযোগ হইতে নিষ্কৃতি প্রদান করিয়া 
থাকি; এবৎ এইরূপে আইরিসের উপরিভাঁগের রসআ বের খর্ধভা 
সম্পাদন করায়, ফ্যাকিউয়সু অখিক পরিমাণে সঞ্চিত হইতে পাঁরে না। 
আইরিডেকটমী সম্পাদন করিবার অব্যবহিত পরেই চক্ষৃভে যত্বপুর্ব্বক 
কম্প্রেস এব ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, উক্ত স্ট্যাফিলোমার আকাঁরও লঘু 
হইয়া যায়।" 

এই প্রক্রিয়া দ্বার যে কেবল উল্লিখিত উপকার ও আশু সুবিধা! 
সাখিত হইয়া! থাকে এমত নহে । এস্থতল ইহাও ল্মরণ করা উচিত যে, 
যদি আইরিসু ফ্টাঁফিলোমার সহিত চিরকালের নিমিত্ত সহশ্রিষ্ট 
হইয়া পড়ে, তবে উহা! অপর চক্ষুতেও তুলারূপ সমবেদনাপ্রদ উত্তে- 
জন৷ প্রদান করিতে পারে ; এতন্গিমিতও এবস্িধ স্থলে সত্বর আই- 
রিডেকটমী করা বৈধ । 

৩। ক্ট্াফিলোম প্রকাণ্ড হইলে ও দীর্ঘকালম্থায়ণ থাকিলে, 
এবং যদি তথায় কর্ণিয়ার কিয়দংশ স্বচ্ছ থাকে, তবে উল্লিখিতরূপ 
চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করা উচিভ । প্রথমতঃ চক্ষুতে ম্যাটোপীন 
প্রদান করিলে, কনীনিকা আশিক উদ্ম,স্ত অথব! সম্প রগ সুদিত শ্রবৎ 
উ্যাফিলোমার সহিত আঁকর্থিভ কিনা, ভাহাঁ অবগত হওয়া 
যায়। কনীনিকা আংশিক উন্ম,ক্ত থাকিলে, ক্যাটোপীনের গুণে 
তাহ! প্রসারিত হইয়। পড়ে এবং সাধ্যায়ত্ত হইলে এই সময়ে আইরি- 


ব্্যাফিলোমা। ৯৩৭+ 


ডেসিস্‌ (1110951১ ) অক্ত্রপ্রণালীর দ্বারা আইরিস কর্তন করিয়। 
কৃত্রিম কনীনিক। করা উচিত। 

অন্যপঞ্ষে, কনীনিকা ফ্টাফিলোনায় আকুষ্ট হইয়। আনিলে, 
চস্কুর যযাণ্টেরিয়র এবং পোঁঞ্টেরিয়র চেম্বার অর্থাৎ অগ্র-পশ্চাৎ কুগীর 

দুইটির পরস্পর গ্রভায়।তপথ কদ্ধ হইয়। যায়) সুভরাৎ এই পৌফ্টে- 

রিয়র চেম্বারে রস সাঞ্চত হইয়া, রেটিন। এবৎ চক্ষুর গতীরতর বিধান 
সকলের উপর অস্বাভাবিক চাপ প্রদান করে; এবৎ এই চাপ স্থগিত 
হইয়া না যাইলে, রোগীর দুষ্ট নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ বিনষ্ট হুইয়। যাঁয়। 

এই সকল অবস্থ| ঘটিলে, ছুই প্রকার উপায় অবলম্বন কর। যাইতে 
পারে ; কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তুত অথবা আইরিডেকটমী। ডাক্তার ম্যাক্‌- 
নামার] সাহেবের মতে, শেষোক্ত উপায় অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। কারণ, 
কৃত্বিম কনীনিক। দ্বার। চক্ষুর উক্ত ঢুই চেম্বারের গতায়।ত-পথ এমত পরি- 
ক্কত্ত ভাবে উন্ম,ন্ত থাকে না যে, ভদ্দ্ার আভ্যন্তরীণ প্রতিচ।প প্রতি- 
রুদ্ধ হইতে পারে। ইয়তঃ, কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তুত করিলেও আই- 
রিসের পশ্চাদ্দেশে অচ্ছ লেন্স অবশিষ্ট থাকে । কিন্তু আইরিডেক্টমী 
অবলম্বন করিলে, কেবল চক্ষুর উক্ত ছুই চেম্বার পবস্পর উন্ম,স্ত থাকে 
এমত নহে, রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীন আনিয়া আইরিস কর্তন 
করিলে, যদি লেন্স অস্বচ্ছ বনিয়। দৃন্ট হয়, তবে তাহাঁকেও স্কুপৃ 
নামক অস্ত্র-প্রণালী (80001) 01১91261011 ) দ্বার] উৎ ৎকীর্ণ করিয়া বহি 
স্কৃত করিতে পারা যায়। 

ব্যাফিলোম| প্রকাণ্ড অথচ কর্ণিয়ার একপ,শ্ে অবস্থিত হইলে, 
নিম্নলিখিত চিকিৎনা-প্রণালীর অন্বস্তী হইয্ব] তাহাকে বিনার্শিত 
করিতে হয় । ছুইচী িড়ল পরস্পর সমকোণে ফ্ট্টাফিলোমার আধখাঁর- 
দেশে বিদ্ধী করিয়া, তাহাকে একচী রেসমের লিগেচার দিয়া বেন 
করত বন্ধন করিতে হয়। নিড্ল থাকায়, উক্ত লিগেচার থুলিয়। 
পড়িতে পারে ন|। পরিশেবে বিদ্ধস্থানসন্গিকটে কর্তন করিয়া এই 
নিডল ছুইটীকে বহির্গত করিতে হয়; এবং অতঃপর প্যাড এবং ব্যাণ্ডেঙ্গ 
বন্ধন করিলে, ভিন কিন্ব। চারি দিনের মখো ই উক্ত ষফ্যাফিলোন। চাুত 
হইয়। পড়ে । অবশিষ্ট অংশে কুত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার সুযোগ 
হইতে পারে 

৪ | প্রকাণ্ড (সম্প্ণ) ব্টাফিলোমা, যাহ! সমুদয় কর্ণিয়াকে লইয়| 
বহি:সৃত.হয় এবছ যাহাতে রোগী কেবল বিগ্রতমুখশ্রী হয় এনত নহে, 


১৩৮ কর্ণিয়ার রোগসমুহ । 


ভদ্দার। অক্ষিপুটের উন্মীলননিমীলনাদি কার্ষ্েরও অনেক হানি হইয়। 

₹৪শ, প্রতিকৃতি । থাকে (২৪শ, প্রতিকৃতি দেখ) । এবছিখ স্থলে 
নিয়লিখিভ নিয়মে উক্ত বহির্গত অংশকে 
নিকফফাশিত করিয়! লওয়। উচিত। 


রোগীকে ক্লোরে1ফর্মের অধীন আনিয়।, 
চক্ুতে একখানি ফ্টপর-স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত 
করত অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে রাখিয়া, 
ঠিক সিলিয়ারি প্রোসেসের একরেখায় শক্ত রেসমের সুচার পরিহিত 
হুইী নিডল দ্বার উহাকে বিদ্ধ করিয়। লইতে হয় (২৫শ, প্রতিকৃতি 
দেখ)। ভৎপরে উক্ত ক্ট্াফিলোমাকে দন্তযুক্ত একখানি ফর্সেপ্রস 
দ্বারা ধৃত করিয়। একখানি চুরিক। কিন্ব! কাচি দ্বারা অক্ষি-গালকের 
যে অৎশ বিদ্বস্থানন্যস্ত সুচারের 
২৫শ, প্রতিকৃতি অগ্রদেশে অবস্থি ত, ভাহ] কর্তন 
করিয়া লইতে হয় । তৎপরে 
স্ুচারের ছুই প্রান্ত লইয়। গ্রন্থি 
প্রদান করত ছিন্ন প্রান্ত সৎলগ্র 
করিয়। রাখ। উচিত | অতঃপর 
স্পেকিউলম অপনয়ন করিয়। 
চন্ষুতে শীতল জলের পটি লগ্ন 
করিয়! রাখিতে হয়। কভিপয় দিবস বিগত হইলে সুচাঁর ছুইপীকে 
খুলিয়। লণয়। যাইতে পারে, এবং কর্তিত স্থানের প্রান্ত যুক্ত হইয়। 
আরোগ্য লাভ করিলে, তথায় কৃত্রিম চক্ষু সং লয় হইবার একী উপ- 
যুক্ত স্থান অবশিষ্ট থাকে । 
মিষ্টার কৃচেট সাহেব সর্কপ্রথমে এইরূপ অক্ত্রগ্রথণলীর অন্ুবরতী 
হয়েন / এই প্রণালীর নাম অক্ষিগোলকের ফ্যাবৃসিশন (79501551018) 
অর্থাৎ কিয়চ্ছেদন । ভিনি যে স্থানে 'অক্ষিগোলককে ছেদন করিবার 
মনন করেন, ঠিক তঙ্গিয়ে উহাঁকে চারিটী কিন্ব। পীচগী সক্ষম ও ব 
নিভল দ্বার! বিদ্ধ করিয়!, নিডলের পরিহিত কৃষ্ণবর্ণ রেসমের দ্বার। 
স্থিরভাবে অবরুদ্ধ রাখেন ; এবং যতক্ষণ পর্য্যন্ত তিনি চক্কুকে যতর্ত্বর 
ছেদন করা আবশ্শাক, ততদ্র ছেদন না করেন, ততক্ষণ পর্য্্ত এঁ সকল 
রেসমের স্ুত্রকেও ছিন্ন করেন না। করণ, ভাহার1 থাকিলে, ভিটি, য়স 
এবৎ লেন্স বহির্গ্ত হইয়া আদিতে পারে ন। | তিনি বলেন যে, লধি- 








ফ্ট্যাফিলোমা । ১৩৯ 


ংশ স্থলে আঘাভিত স্থান অপ্রদাহিত হইয়| স্বয়ংই আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। তিনি কতিপয় সপ্তাহ পর্যন্ত নুচারখুলিকে উল্ত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখেন, তাহাতে উক্ত সুচাঁর সকল কখনহ স্বয়ং স্বালিত হইয়! 
আইসে *। ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 সাহেব সম্প্রতি এবন্িধ নুচার ব্যবহার 
করেন ন|। কিন্তু সম্পূর্ণ ইযাফিলোমা হইলে, মিটার কিচেট সাহেবের 
উল্লিখিত আন্তরগ্রণালীর ন্যায় ভিনিও অক্ষিগৌলকের সমুদয় অগ্রবস্তী 
গোলকার্ধ (5১066170৮ 1901151)1)96) নিক্কীশিত করিয়া লয়েন। 
তৎপরে করস উক্ত ছিন্ন স্থানকে সুচার দ্বারা একভ্রিভ ন। 
করিয়া, কিয়দিন পর্যান্ত তথায় শীভল কলের পন্ট এবং অক্ষিপুটোপরি' 
শিখিলভাবে ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিতে আদেশ করিয়! থাকেন । এইরূপ 
প্রক্রিয়য় অপেক্ষাকৃত অনেক অন্প উত্তেজন। ও যাতন। প্রদান করিয়। 
থাকে এবং ইহাডেগ কুত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার উত্তম অবলম্বন অব- 
শিষ্ট থাকে। 
কর্ণিয়ার সম্পূর্ণ ষ্টাকিলোম। হইলে, যে যে অবস্থায় অক্ষি- 
গোঁলককে একেবারে নিকার্শন না করিয়। কিয়চ্ছেদন করা বিধেয়, 
তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামার1 সাহেৰ মিষ্টার ল/নন সাহেবের গ্রস্থ 
হইতে যে মত উদ্ধত করিয়াছেন, নেম্ে তাহ। লিখিত হইতেছে ।__- 
“ভিনি বলেন যে, কেবল খধনীব্যক্তিদিগের পক্ষেই উক্ত কিয়চ্ছেদন 
কর] শ্রেয়ঃ। কারণ, তাহাদের শারীরিক লনৌন্দর্য অন্যান) শ্রেণীস্থ 
মনুষ; অপেক্ষ! বিশেষ আদরণীয় / ভীহার।, কুত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার 
নিমিত্ত ষে আশ্রয়স্থ'ন অবশিক্ট থাকে, ভঙক্জনিত সুবিধ! ও অসুবিধার 
প্রতি বিশেষ মনোধষোগ দিতে পারেন এবৎ যে সময়ে কোন মন্দ লক্ষণ 
অভ্যুদিত হয়, ভত্ক্ষঞাৎ চিকিৎসকেরও সাহাধা লইতে পারেন; 
সুতরাং যদি কোন সময়ে উহ। কষ্টঞ্লনক এবৎ অপর চক্ষুর বিপতৎ্প্রদ 
হইয়! পড়ে, তবে উহাকে তৎক্ষণাৎ নিক্ষাশিত করিয়। লইতে পারেন । 
ষাহ।!হউক, এদিকে দরিদ্রব্য(ক্তিরা রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকলে 
প্রায়ই উপেক্ষা! করিয়া! খাকেন; সুভরাৎ উহাদের পক্ষে, উভয় চক্ষুতেই 
বিপদ ন। ঘটিয়। যখন এক চক্ষু দ্বারাই বিপদ অতিক্রামিত হয়, তখন 
উক্ত ক্ট্যাফিলে মাকে সম্মুখ হইতে, কিয়চ্ছেদিত না কর্পিয়! একেবারে 
নিক্ষাশিত করিয়। ওয়াই 'বিখেয় |” 1 
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১৪০ কর্ণিয়ার রোগসমুহ ৷ 


কর্ণিয়ার ফিশ্চযল! ব! নালী প্রায় ক্ষত হইলেই ভৎপরে হইয়া 
থাঁকে। এই নালী কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে সচরাচর তির্য্যগভাবে অবস্থান 
করে; এবং ভম্মধ্যদিয়।! অনবরতঃ ফ্ল্যাকিউয়স্‌ প্রবাহিত হইতে থাকে 
বলিয়!, উহা আরোগা হইভে পায় না। 

কর্ণিয়া ছিদ্রিত হইলেই, আইরিস এবং লেম্মও বহির্দিকে ঠেলিয়। 
আইসে, এবৎ যদি লেল্সকোব (0:815016 ) উক্ত নালীর অন্তরস্থ 
মুখদ্বারে লগ্ন হইয়। পড়ে, ভবে তদ্দারা আতশ্িক ক্যাপ সিউলার ক্যাট।- 
র্যাকট রোগের উৎপত্তি হুয় | কিন্তু বদি এই নালী উম্ম.স্তভাবে থাকে, 
তবে ইহা অপেক্ষা অন্যান্য ভয়ানক অপকারাছি ঘটিতে পারে । কারণ, 
য্যাকিউয়স্‌ অনবরত বিন্ডুৎ নির্গত হওয়ায়, চস্ষুর আভ্যন্তীণ প্রতিচাপ 
ভ্রাস হয়; এবৎ তাহাতে কোঁরইড এবং রেটিনা'র অভ্ন্তব দিয় শো ণিভ- 
সঞ্চালনেরও বিশ্বহ্ধলঙা জন্মে, ও পরিশেষে চক্ষুর কণ্ডস অর্থাৎ গভীরতম 
অভ্যন্তরের দ্বরায়ত পড়ায় পর্যবসিত হইতে পারে । অপিচ, এবন্িধ 
নালীতে কর্ণিয়ার সহিত আইরিস সতযুক্ত হইয়া, অগ্রবর্তী বা য়্যান্টে- 
রিয়ার সাইনেকিয়া উৎপন্ন হইভেও পারে; এবং ভাহা উৎপঞ্ন 
হইলে, আইরিসও উত্তেজিত হইয়] থাকে । এই উত্তেক্না কোঁরইড 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়।, সমুধয় চক্ষুকে পীড়িত করত সমবেদনা প্রদ উত্তে- 
জন] দ্বার]. অপর সুস্থ চক্ষুকেও পীড়িত করিয়া থাকে । 

ক্ষতব্যভিরেকে অন্যানা কারণেও কর্ণিয়ায় ফিশ্চযল। হইতে পারে | 
মনে কর, একটী বিদীর্ণ আঘাত ;_এই আঘাতে বিদারিত স্থান হইতে 
য্যাকিউয়সু প্রবহমান হইয়া আমিতে থাকায়, উহ। সম্পূর্ণ সংযুক্ত হইয়। 
উপশমিত হইতে ন] পারায়, নালী হইয়া পড়ে। কিন্তু যে কে।ন কারণে 
উৎপন্ন হউক না! কেন, ফিশ্চ্যল| হইলে কোন না কোন সময়ে পুর্ব 
বর্ণিত উপসর্গ সকল আনিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে । 

কর্ণিয়ায় ফিশ্চ্যল] হইলে, আমর। ভাহা আরোগ্য করিতে প্রায়ই 
অবহেল। করি না। সচরাচর উহার বহির্দেশস্থ মুখ স্পষ্ট দেখিতে 
পাঁওয়। যায় এবৎ অক্ষিগোলকে আস্তে প্রতিচাপ প্রদান করিলে 
একবিন্ছু জল তন্মধ্য দিয় নিংস্ৃত হইয়। আইসে। য়্যান্টেরিয়ার চেম্বারের 
গ্ভীরতার ত্রাস হয় ; এবৎ অনেকানেক স্থলে আইরিস সম্মুখদিকে 
আসিয়! কর্ণিয়ার পশ্চাৎগ্রদেশে লগ্ন হইয়। পড়ে *। 
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ফিশ্চ্যলা । ১৪ ১, 


চিকিুস। ।-_-এইসকল নালীর অভ্যন্তর দিয়। অনবরত্ত য্য/(কিউ- 
য়স প্রবহমান থাকায়, উহ্াদিগকে উপশমিত কনা সচরাচর অত্যন্ত 
ছুফষর | অধিকন্ধ, সচরাচর লেন্স নালীর অন্তর্দেশস্থ সুখে বিক্ষিপ্ত 
হইয়া আমিয়। তেই স্থানকে সতত উত্তেজিত রাখে বলিয়াও এই 
নালী আবার আরোগা হইতে পায় না। 

গুর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই সকল ফিশ্চম্যলা। তির্ধ্যগ্রতাবে 
কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে গমন করে । এবিধ স্থলে রোগীকে ক্লে।রোফর্ম্মের 
অধীন আনিয়া চিকিৎসা করাই উচিত; এব অক্ষিপুটছ্য়কে স্পি,২- 
স্পেকিউলম্‌ দ্বার। পৃথগৃভূভ রাখিয়। কিশ্চযলার অভ্যান্তরে একটী ভীক্ষ- 
ধার অতীক্ষাগ্ নিডলু প্রবেশিত করভ উদ্ধ হইতে নিয্লদিকে এবং এক 
পাশ /হইতে অপর পার্থ পর্যন্ত কর্ণিয়ার সমুদয় বেধ চিরিয়। দিতে 
হয়| এইরূপ আড়াআড়ি চিরিয়। দিলে, কর্তিত প্রান্তগুলি সত্বরে 
স্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে ; এবং যদি যত গুর্বক উহাতে কল্প্রেস এবং 
ব্যাণ্ডে্ বন্ধন কর! যায়, তবে আটচল্িশ ঘন্ট।র মধ্যেই উহ নিশ্চয়ই 

যুক্ত হইয়া ফিশ্চ্/লাকে আরোগ্য করে । 

এস্থলে আমার ইহ। বল] বাহুল্য যে, অত্যন্ত যত না লইলে, 
নিভলের অগ্রভাগ দ্বার। আইরিস্‌ এবং লেন্স আঁঘাতিত হইয়। পড়ে 
কিন্তু এই কিশ্চ.যল। সচরাচর তির্ধযগভিমুখীন বলিয়া, উহার! প্রায়ই, 
আঘাতিত হইভে পারে ন| । অধিকন্ত রোগীকে বিলক্ষণ ক্লেরোকর্ম্মের 
অধীন আনায়, ৫স উর্ধামুখে শয়িত থাকে বলিয়া, লেন্স কর্ণিয়। হইতে 
দ্বরে পভিত থাকে ; সুতরাৎ উল্লিখিত বিপদ প্রায়ই ঘটিবার সস্তাবনা 
থাকে না। 

মহাত। ওয়েকার সাহেব বলেন যে, এইরূপ ফিশ্চ্যলার অভান্তরস্থ 
নাঁলীমুখ যাহা পশ্চাদ্ত্্ণ স্থিতিস্থাপকম্তর এবং তাহার ইপিথিলীয়ম 
দ্বার সংঘটিত, ভাহা প্রায়ই উল্টাইয়] যায়; এবহ উক্ত পথের গর্ভ- 
দেশকে আবৃত করিয়া তাহাকে সংযুক্ত হইতে বাখ। প্রদান করে । এই 
নিমিত্ব তিনি একখানি অভিস্ক্ষ মসৃণাগ্র ফরসেপ্স উক্ত নালীর অভ্য- 
স্তরে প্রবেশিত করিতে অনুমতি প্রদান করেন । এই ফরসেপ্স দ্বার। 
নালীর চতুষ্পার্থস্থ প্রাচীর ধৃত করিয়া উক্ত পথের আবরণ ছিন্ন করিলে, 
কর্ণিয়ার প্রকৃত টিসু বাহির হুইয়৷ পড়ে । ভৎপরে চক্ষুতে ফ্যাটোপীন 
প্রদান, করতঃ কল্প্রেস এব ব্যাণ্ডেস দ্বারা বান্ধিয়া রাখিতে হয় *। এই 


০ ৮৮ শপ ৮ শট শশী স্াশশি শত শিপ শিপ স্পা শী শি সত 


ক 01১16161660 £1951)619% £21)9718) ৮০], ৮, 0. 395, 


১১৪২ কর্ণিয়ার রোগসমুহ । 


প্রক্রিয়ায় যাহাতে লেন্গকোষ অপায়িত না হয, তদ্দিষয়ে' সাবধান; 
হওয়। সর্বতে ভাবে বিধেয় | ্‌ 

এইরূপ চিকিৎসার বশবর্তী হইবার পুর্বে চক্ষুর উপরিভাগে কম্প্রেস 
এব ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, কিরূপ উপকার দর্শিতে পণরে, ভাহা 
পরীক্ষ। কর! উচিত্ত| এই সময়ে কনীনিকাঁকে প্রসারিত করিবার 
অভিপ্রায়ে, আমর প্রত্যহ ছুইবার করিয়। চক্ুতে ফল্যাট্রোপীন প্রদান 
করিয়া থাকি । এই কিঞ্চিদাশ্বসনীয় চিকিৎসাপ্রণালীর সঙ্গেই প্রত্যেক 
দ্বিতীয় অথবা তুতীয় দিবসে বাস্থ নাঁলীুখের অভ্যন্তরে একচী.অভি থম গ্র. 
ডায়েলিউট্‌ কষ্টিক পেন্সিন্ন স্পষ্ট করিয়। দেওয়। উচিত । কিন্তু ডাক্তার 
ম্যাকনামার1 সাহেবের মতে এইরূপ চিকিৎসায় অধিক সময় অভি- 
ক্রামিন্ত হইতে দেওয়৷ কখনই পরামর্শসিদ্ধ নহে । ইহ1 অভি কদাচিৎ 
ফলোপধায়ক রূপে অভিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ করিয়। থাকে ; তিনি অখি- 

ৎশ স্থলে, ফিশ্চ্যালাকে সত্তর গুর্বোলিখিতমতে আড়াঁআড়। চিরিয়া 

দেওয়াই অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ উপায় বলিয়া বিবেচন1 করেন । 

এবস্বিধ স্থলে আইরিসকে কর্তন করিভেও পার! যায় । কিন্ত এই 
ফিশ্চযাল| ট্ম্যাটিক্‌ ক্যাঁটার্যাক্ট অর্থাৎ আঘাতঙ্জনিত মন্তরোগ সম- 
বেত ন৷ হইলে, ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব আইরিডেকটমী করিতে, 
কখনই পরামর্শ দেন না| এবস্িখ স্থল লেন্সের অপায় প্রকরণে বর্শিত 
হইয়াছে । 


কখিগার অন্বচ্ছত1 (019,010) ।--উৎ্পাদক কারণ অনুসারে 
কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতাঁর আয়তন, ঘনত| এবৎ স্থায়ঃত্ের প্রভেদ হইয়া 
থকে । কখনই সমুদয় কর্ণিয়া ব্যাপিয়। অথবা উহার কিয়দংশে দুপ্ধের 
ন্যায় আবিল অস্যচ্ছতা জন্মে; এবস্িধ আবিলতা আবার কখনই কেবল 
সুপারফিশিয়্যাল লেয়র্স অর্থ।ৎ বাস স্তর নকলে আবদ্ধ থাকে, অথব। 
কখন কর্শিয়ার প্রকৃত টিসুর ( €01069] (15508 ) অন্তভূর্ভ পদার্থকেও, 
আক্রমণ করে। অন্যান্য স্থলে, যেখানে কর্ণিয়র অন্তর্ভূত পদার্থের 
বিনাশ হইলে সংস্কার ক্রিয়া দ্বারা অন্বচ্ছত| জন্মে, তথায় উহ। 
সমধিক ঘন হয় এবং অপ্প বা অধিক পরিমাণে ক্ষতকলক্কের প্রকৃতি, 
ধারণ করে । ঘন অন্বচ্ছত্তা সচরাচর লিউকোমা (:90001009) নামে: 
বর্ণিত হইয়া থাকে, এবং আবিল পাতল। অদ্ধান্বচ্ছত। নেবিউলি; 
(০০91:) নামে খাত । 


অস্বচ্ছহতা | ১৪৩ 


অপেক্ষাকৃত বাহ ও ভাসমান অ্বচ্ছতায় ইপিখিলীয়াল কোষ 
সকলে মেদাণব (£860 17001900180) আবিলত! সমুপন্থিত হয়; 
এব তাহা! সচরাচর বাহ্যিক কেরাটাইটিস, ক্ষত এবং কর্ণিয়ার কোন 
প্রকার যাক্ক্রিক উত্তেজনা (11601)711091] 11110561090) প্রযুত্ত 
জন্মিয়। থাকে | গভীরতর অস্বচ্ছত| কর্ণিয়ার. প্রকৃত টিনুর অন্তভূ্ভ 
পদার্থকে অবরোথ করে। ফেরাটাইটিসু রোগ ইপিখিলীয়্যাল স্তর 
সকলে আবদ্ধ না থাঁকিয়। প্রবল হইতে আরস্ত হইলে, ভঙ্সময়ে কর্ণি- 
যায় যে সকল কোষ জন্মিতে থাকে, এই অস্বচ্ছতা সেই সকল কোষের 
হখ্যারদ্ধি (1১101109186100 ) প্রযুক্তই উৎপন্ন হয়। কেরাঁটাইটিস 
রোগের প্রবল বিশ্বত্খল। সকল অপনীত হইয়। যাইলে, বিলীন নিউ- 
ক্রিয়াই (৪০191) সকলের দ্বারা এবছ অন্তঃকৌষিক পদার্থের মেদাণব 
অপকর্ষ প্রযুক্ত কর্ণিয়ার স্বচ্ছতার অভাব হইয়। থাকে । যেমন, ইন্টার- 
ভিশিয়াল এবং সিফিলিটিক কেরাঁটাইটিস্‌ রোঁগন্দ অসম্বদ্ধ অস্বস্ছতা । 
পরিশেষে, ক্ষত বা অন্যানা অপায়ে কর্ণিরযাল টিসু বিনষ্ট হইয়া যাইলে, 
তক্জনিত গহ্বর নবোন্ড,ভ পদার্থে পরিপুরিত হয়| ইহাতে যদিও 
বুঘটনাঁক্রণে কর্ণিক়ার স্বচ্ছ সুত্র সকল পুনরুদ্ভংত হয় বটে, কিন্তু তথাপি 
এ ক্রিয়া অসম্পূর্ণ এবং উহা কেবল গভীরতর প্রদেশেই হইয়] 
থাকে । উপরিপ্রদেশে ঘষে সকল সুত্র থাকে, ভাহ। অন্প বা অধিক 
পরিমাণে আবিল সৌত্রিক ব! ক্ষতকলফ্কিত টিস্ুর আঁকার থারণ 
করে। 
ইপিথিলীয়্যাল্‌ এবং ইন্টারফ্িশিয়াঁল অস্বচ্ছতা কৌধিক ও অন্তঃ- 
কৌষিক অপকর্ষক পদার্ঘসকল হইতে উদ্ভ,ত হয়, এবং এতদ্রপ অশ্বচ্ছ- 
তাঁয়, এ সকল পদার্থ সময়ক্রমে চ্যুভ অথব| অবস্ৃ্ত হইয়া ফাইভে 
পারে ; এব ভত্বৎ স্থান উৎকুষ্টতর উৎপত্তি সকল (17101). (010)8- 
(10719) দ্বারা পরিপুরিত হইয়। প্রান্মই অন্বচ্ছতাকে সম্পূর্ণরূপে ভিরো- 
রা করে। বিশেষতঃ, পাড়! স্বপ্পদিনের হইজে এবহ রোগী যুবা 
বং বলিষ্ঠ হইলে, আমরা এইরূপ শুভফন প্রায়ই প্রত্যাশা করিতে 
সা অন্য পক্ষে, যথায় কর্ণিয়া অন্তর্ব্তাঁ পদার্থ অনেকদূর পর্য্যন্ত 
বিনাশিত হইয়া তৎপরিরর্তে ক্ষতকলক্কিত টিসু সকল উৎপন্ন হয়, তথায় 
কর্ণিয়ার স্বচ্ছত| পুনরানয়ন কর] অত্যন্ত অসম্ভব | যাহীহউক, অনেক 
সময়ে এইরূপ নবোৎপাস্তির চতুর্দিকে পাৎগুবর্ণ পাতলা অন্বচ্ছত। ব্যাপ্ত 
হুইয়া থাকে এবং তাহা স্বয়ং স্বভাঁবতঃ অন্তর্থিত হইয়া যাইডেও 


১৪৪ কর্ণিয়ার রোগমমূহ । 


পারে। উহা অন্তর্থিভ হইলে, রোগের অনেক উপশম বোধ হয়; 
এবং আবিলতা বাঁহাভঃ বিলক্ষণ স্বপ্প বলিয়! অনুভূত হইয়া থাকে। 


ভাবিফল ।-___করিয়ার অন্বচ্ছতাঁয় ভাবিফল নির্ণয় করিতে হইলে, 
অন্থচ্ছতার অবস্থান এবৎ ভাহাতে কর্ণিয়ার কতদূর নির্মাণ পরিবর্তিত 
হইয়ছে, তদ্বিষয়েই প্রধানতঃ অন্তরধাবন করিতে হয় । লিউকোম1 
অর্থাৎ ঘন অস্থচ্ছন্ত। যে কখনই অপনীত কর] যায় না, তাহার কারণ 
পুর্মেই লিখিত হইয়াছে । এই লিউকোম] দৃষ্টিমেরুতে অবস্থিত হইলে 
এৰৎ কর্ণিযার অপরাপর অৎশ স্বচ্ছ থাকিলে, কৃত্রিম কনীনিকা 
বাতীত অন্য কিছু আশ। কর! ব্থ। মাত্র । কিন্তু লিউকোম। কর্ণিয়ার 
কেক্রস্থল রুদ্ধ না করিলে, এব কনীনিক। প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী 
থাকিলে, তদ্বারা কোন রূপ হানি জন্মিতে পারে না। যাহাহউক, 
সচরাচর ইহা! দেখিতে পাওয়া যায় যে, এভদ্রপ লিউকোমার পরিধি- 
ভাগ প্রায়ই ক্রমশঃ পাতলা হইয়। আসিয়াছে ; এবৎ যদি €সই পাঁতল। 
আবিলতা কর্ণিয়ার সম্মুখতাগ আবরণ করে, তবে ঘন আবিলতার 
ন্যায়, উহা অপনীভ হইয়। না যাইলে, তদ্বারা সুস্পষ্ট দৃষ্টির 
অনেক ব্যাধাভ জন্মিতে পারে । 


নেবিউলি অর্থাৎ পাঁতল। অন্বচ্ছতা হইলে, যে সকল কারণে ভাঁহা 
উৎপন্ন হয়, ভাহা স্থগিত হইয়া! যাইলে, এবং রোগী যুবক, বলি 
ও দ্রড়িষ্ঠ হইলে, অস্থচ্ছভা স্বভাবতঃ স্বয়ংই অন্তর্থিত হইয়। যাঁয়, 
অথব। অনেকাঁৎশে স্বপ্প হইয়া পড়ে । কিন্তু এই অন্তর্ধান হইতে 
অনেক সময় লাগে । কোন২বিধ নেবিউলি, বিশেষতঃ সিকিলিটিক 
কেরাটাইটিস রোগ্সম্ভৃত নেবিউলি কর্ণিয়ার এক অংশ হইতে অন্য 
শে স্থান পরিবর্তন করে ; সুতরাৎ তাহা ছৃষ্টিমেরুতে উপনীত 
হইলে, ভদ্দার। ছ্ৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাভ ঘটিতে পারে | যদি এই নে্িউ- 
লি কর্ণিয়ার স্তরাস্থিত গতীরভর পর্দ। সকলে অথবা উহার পশ্চাদ্বত্তী 
পর্দায় অবস্থান করে, তবে ভিন্ন স্থান হইতে আলোকরশ্মি আনিয়। চক্ষু 
পরীক্ষা না করিলে, ভাহা! কোনমতেই অনুভূত হয় না। এতগ্সিমিত রোগী 
দৃষ্টির ত্রাসতা'র বিষয় অভিযোগ করিলে, চক্ষুর এ সকল অবয়ব পরীক্ষা 
করিয়া দেখা সর্ধন্োভাবে উচিত। কারণ, যদিও এতদ্রপ পাতলা 
অন্বচ্ছতা সহজ চক্ষুতে অন্তিকষ্টেও দৃষ্টিগেচর হয় না, তথাপি উহা 
ভিন্ন স্থান হইন্তে আনীত আলোকরশ্মিকে ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত করিতে 


অস্বচ্ছতা | ১৪৫, 


বিলক্ষণ সক্ষম; সুতরাং ভাহ। নুল্পউ দৃড়ির অনেক ব্যাঘাত জন্ম" 
ইয়| দেয় এবং কেগীর চিরবিরক্তিকর হইয়া উঠে। 


কর্ণিয়ার সামান্য অস্বচ্ছত। অধিক দিবস স্থায়ী হইলে, মাইওপিয়। 
ব। অদুরছৃষ্ঠি জন্মাইভে পারে। চক্ষুর যেস্বচ্ছ পথ দিয়! তদত্যন্তরে 
আলোক গমন করে, তাহাতে আবিলতা ঘটি, দৃশ্যপদার্থের প্রতি- 
ইর্তির ($1599] 1108০) অস্পষ্টভ| জন্মে; এবং ভঙ্গিমিত্বই রোগী, সুস্প্ট 
দেখিবার নিমিত্ত, চক্ষুর দর্শনেপযোগিতাশক্তিকে সত রথ। দুরনিয়ো- 
জিভ করিতে থাকে । এই দৃুরনিয়োজনে পরিশেষে চক্ষু সঙ্কোচক 
বিলীর (007:806119 (15399 ) বিবদ্ধি (111১67001)1))) ঘটিয়। 
লেম্মকে বিলক্ষণ ম্রযুজ করে | লেন্সের উপরিভাগ এইরূপে অন্বাঁভা- 
বিক মু থাকিয়া, চিরকালের নিমিত্ত অনৃঃদষ্ডি জন্মাইয়৷ দেয়। 
অতঃপর কর্ণিয়ার আবিলতা অপনীত হইলেও এই অদুরদ্ধতি দোষ 
কোনরূপেই ঘুচে না । 

কর্ণিয়ার কেন্দ্রস্থলে অস্বচ্ছতা জন্মিয়াও কখন ভির্বযগনষ্টি 
(3078015103) জন্মিতে পারে । চক্ুর দর্শনোপযোগিত| গ্াটনিয়ো- 
জিত হইলে, এবং ভৎসঙ্গে চকুর অন্তর্ধতাঁ সরল পেশী (170191091 
00609 10)009019) যে অভিরিক্ত কার্যশীল হইয়! থাকে, ভাহাতে 
ক্ষীণতর চক্ষুতে ভির্য্যগদৃফি (টেরা) হইতে পারে। তির্যাগদৃড়ি 
হইলে স্বভাবতঃ ছুই চক্কু দ্বারা নিরীক্ষণ কর] যাঁয় না বলিয়া, ষে 
চক্ষু আবিল হইয়াছে তদ্দারা নিরীক্ষণ না করায়, ও কেবল এক চক্ষু 
দ্বার দৃশ্য পদার্থের প্রতি দৃষ্টি নিয়োজিত রাখায়, উক্ত তির্যগণ্ক্টির 
বিলক্ষণ পৌবকতাই হইয়৷ থাকে । যদি এই অস্বচ্ছত| কিছুকাল পর্য্যন্ত 
স্থায়ী থাকে, তবে ররটিনার চেতনাশত্তি (1391091)111 ) বিনাশিত 
হইয়। যায় এব চক্ষু একেবারে দৃষিজ্ঞান-বিবহ্জিতি হইয়া! পড়ে । 
কিন্তু কর্ণিয়ার অন্বস্ছতায় মাইওপিয়া এবং হ্ট্যাবিস্মস্‌ সচরাচর জন্মে 
না। রোগী সচরাচর অন্বচ্ছভার অবস্থান এবং ঘনভ| অনুসারে তং- 
কারণ দৃষ্টির আবিলত। এবং বিনাশ বিষয়েই অভিযোগ করিয়। থাকে। 


কারণ ।-_ন।নাবিধ কারণে কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইতে পারে | যেমন, 

পলকোমা (09199901079 ) রোগে কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইয়! থাকে । কারণ, 

প্লরকোম। রোগে কোৌরইডে ষে সকল পরিবর্তন হয়, ভাহা লঙমিলিয়ারি 

স্লায়ু মকলকে পীড়িত করে, সুতরাং ভদ্দার] কর্ণিয়ার পরিপোষিক। 
১৯ 


১৪৬ কর্ণিয়ার রোগসমুছ। 


ও ন্াযুশখক্তির (11)1701৮81101) ব্যাঘাঁভ হওয়াতে উহ! অস্বচ্ছ হইয়। 
পল্ডে। আইরাইটিস রোগের কোনই স্থলে, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বত্তাঁ স্তর 
সকল সচরাচর পীড়িত হইয়। পড়ে বলিয়া, তাঁহাতেও কর্ণিয়া অশ্বচ্ছ 
হইতে পাঁরে । কেরাটাইটিস্‌ পথটেট। এবং কর্ণিয়ার নানাবিধ প্রদাহ 
এবৎ ক্ষতরোগ হইতেও সচর।চর লিউকোম। এবৎ ননবিউলি অর্থাৎ 
ঘন এবং পাল! অস্বচ্ছন্ডা জন্মিয় থাঁকে | | 
রাসায়নিক পদার্থ সকল (00791701081 261)65 ) দ্বারাও টিসুর 
জীবনীশক্তি বিনাশিত হইয়| কর্ণিয়! অন্যচ্ছ হইতে পাঁরে ॥ ফ্যাসিটেট 
তাৰ লে চক্ষুত্তে লোশন্‌ স্বরূপে ব্যবহার করিলে, বিশেষতঃ সেই সময়ে 
কর্ণিয়ায় ক্ষত ব! উহার উপরিভাগ উচ্চাবচ থাকিলে, সেই লেন অশ্রুর 
সহভ মিলিত হইয়া রাসায়নিক পরিবর্তনে কার্বনেট বা ক্ষার-গুণে 
পা্যিবসিত হয় এবৎ কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অস্বচ্ছ করিয়। 
ফেলে । এইরূপে, নাঁইটেট অব্‌ সিলুভারও অধিক দিন ব্যবহ।র 
করিলে, কর্ণিয়। কুষ্ণবর্ণে সমাক রঞ্জিত হইতে পারে | খুঃ ১৮৭১ অন্দে 
আমাঁদের চিকিৎসালয়ে এইরূপ একী বৃদ্ধা রোগিণী ছিল । অনেক 
বৎসর বিগত হইল, ভাহ!কে নাইটেট্‌ অবু সিলভার সলিউশন্‌ বাম 
চক্্রতে ফোটা করিয়া দিতে বাবস্থা দেওয়ায়, সে তআমাগত সুদীর্ঘকাল 
পর্য্যন্ত উহ। ব্যবহার করিয়। আসায়, তাহার কর্ণিয়া এবৎ কন্জংটাইভ। 
এত ঘন. কৃষ্ণবর্ণারৃত হইয়াছিল যে, তদভাস্তর দিয়া আইরিস এব কনী- 
নিক। আর দেখিতে পাওয়। যাইত না| উক্ত চক্ষু এই অবস্থাগ্ন ক্রন।গত 
বিংশতি বর্ষ পর্যন্ত ছিল এব তাহাতে রোগের কিঞ্চিন্মাত্র প্রভীকারও 
লক্ষিত হয় নাই । কেহৎ বিবেচন। করিয়া থ।কেন যে, কর্ণিয়ার ল্যামি- 
নেটেড টিসু অর্থাৎ স্তরান্বিভ বিল্লী এইরূপ রাঁষায়নিক কার্যে সত্বর 
২অবচ্যুভ ও বিনার্শিত হইয়া যায়; কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে, উহা তত 
সত্বর বিনাশিত হয় না। অপিচ কর্ণিয়ার উপরিভাগে দৃর্ণকক্করসংহতি 
(02108100905 1702(61) সঞ্চিত হইয়া! থ।কিলেও উহাতে অস্বচ্ছত। 
জন্মিতে পারে । 
যে সকল আঘাত এবৎ অপায়ে কণ্িয়ার অন্তভূত পদার্থের বিনাশ 
হয়, তাহাতে বিনাশিত স্থান আরোগ্য হইয়। তথায় লিউকোম] অর্থাৎ 
ঘন অস্বচ্ছত। জন্মে । আর সামান্য মেকনিক্যাল ভায়লেন্স (11501)91)1- 
001 ৮10161106) অর্থ।ৎ কোন ষাক্ক্রিক বিদ্বে যে অস্বচ্ছতা জন্মে, ভাহা 
কখনই চিরস্থায়ী হইয়। রছে না। বিন্ক এই সকল কারণের মধো, ক্ষত 


আন্বচ্ছভা । চিঠি? 


এবৎ প্যাল্রপিত্রযাল কনুঙগগৎটাইভার পাঁড়াজাস্ত মেকানিক্যাপ্ী ইরি- 
টেশন্‌ গ্রযুক্তই কর্ণিয়ায় সচরচর প্রবলরূপে অগ্বচ্ছত। জন্মিতে দেখ 
গিয়। থাকে। 

চিকিস| |-_গুর্কেই উল্লেখ করা গিয়াছে যে, ওষখাঁদিতে কর্ণি- 
যার লিউকোম। অর্থাৎ ঘন অস্বচ্ছতা অপন্ধন্ত হয় না। এরূপ স্থলে 
কেবল কৃত্রিম কনীনিক। দ্বারাই রোগীর দৃষ্টিশক্তির যাহ! কিছু উপকার 
দর্শাইতে পার! ষায়। কিন্তু কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত|। বিষয়ে কৌন উপ- 
কা'র দর্শাইবর চেষ্ট। কর! ব্ৃথ। মাত্র । লিউকোঁম। নবজাত হইলে, 
তাহার চতুঃপার্থবত্র্শ কর্ণিয়ার আবিলত| ক্রমশঃ তিনে, হত কর্রিতে 
পারা যায় এবং তাহা হইলেই অস্বচ্ছতাঁর বিস্ত/'রও অস্প হইয়া! পড়ে । 

নেবিউলি অর্থাৎ পাতল। অন্বচ্ছতা হইলে, বিশেষতঃ যুবা ব্যক্ত্ি- 
দিগের পক্ষে প্রায়ই কালবশে এবছ স্বতঃই রোগোপশম হইতে দেখ! 
গিয়। থাকে | কিন্তু এই সঙ্গে স্থানিক উষধাদি প্রদান করিয়া আমর। 
কখন২ অতি সত্বরেই রোগনিবারণ করিতে সমর্থ হইয়া থাকি । যেস্থলে 
উত্তেক্গনা না থাকে, তথায় ডাক্তার ম্যাকন1মাঁর সাহেব ১ ওুন্স জলে 
১ গ্রেণ আইওভিন্‌ এবৎ * গগ্রণ আই ওডইড অব্‌ পেট্যাসিয়ম মিশ্রিত 
করিয়৷ সেই লোশন্‌ প্রত্যহ প্রাতঃকালে কতিপয় বিন্ডু করিয়। চক্কুতে 
প্রদান করিতে ব্যবস্থ। দিয়! থাকেন | কিন্তু এই লোশন প্রয়োগে চক্ষুন্তে 
কোন প্রকার উত্তেঙ্গন। উৎপন্ন হইলে, উহ। পুনরায় প্রয়োগ করিতে 
থ।ক| কদাচ উচিত হয় না । 

অস্বচ্ছত। সুপারফির্শিয়্যাল অর্যাৎ বাহিক হইলে, প্রতি দ্বিতীয় দিব- 
সের প্রাতঃকাঁলে কর্ণিয়ার উপরিভাঁগে কালোমেল ধুলিবৎ প্রদান করিতে 
হয়। বাস্তবিক এই অন্বচ্ছতা অপনীত করিবার নিমিত, সময়ে ডায়ে- 
লিউট্‌ রেড অক্লাইড অব মার্করি অয়েন্টমেন্ট, ক্ষীণবল য্যাফ্ি ন্জেন্ট 
লোশন সকল এবং অন্যান্য য়্যাষ্টি,নৃজেন্ট গবধাদি ব্যবহৃত হুইয়। থাকে। 
চক্র পার্খবর্ত্ণ স্থানে উত্তেজন। থ।কিলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগে এক্ল- 
ট্যাকট অব্‌ বেলাভোনা প্রলেপিত্ড করিয়। প্যাড এবহ ব/ণ্ডেজ দ্বার 
চক্ষুকে শিখিলভাবে বন্ধন করত বিশ্রীস্তভাঁবে রাখিতে হয় । 

নাইটে অব্‌ সিল্তার প্রভৃতি কোন প্রকার পদার্থের রঙ্গ ছার! 
কর্ণিয়ায় অস্বচ্ছত| জন্মিলে, তাহ। অপনীত কর] অত্যন্ত ছ্ররুহ। নাই- 
টেট অব সিলভার জাত অস্বচ্ছভায়, অন্য কোন প্রকার উত্কুষ্টভর ওষ- 
ধাভাবে ক্ষীণবল সায়েনাইড অব্‌ পোট্্যাসিয়ম সলিউশন প্রয়োগের 


১৪৮ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


ব্যবস্থ। প্রচলিত আছে; এবহৎ তাহা বাবহার করিয়। দেখাও উচিত । 
আর কার্বনেট অব্‌ লেড সঞ্চিত হইয়া অস্বচ্ছতা জন্মিলে; তাহা সহ- 
জেই দৃরীভূত করিতে পারা যায়। রোগীকে ক্লৌরোকর্ম দ্বারা অটচ- 
তন্য করত স্প্‌্-স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করিয়! অক্ষিপুটদ্বয়কে অন্ত- 
রিভ রাখিতে হয়। পরে আস্ত্রচিকিৎসক এক খানি ফরসেপ্‌স দ্বারা 
চক্ষুকে ধৃত করিয়। কর্ণিয়।র ল্যামিনেটেড টিনু অর্থ।ৎ স্তরান্বিত ঝিলী 
হইতে উক্ত সঞ্চিত কার্বনেট অৰ লেড পদার্থকে ঈাচিয়া লইবেন | এই 
অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত ক্ষুত্র গক-ব্যাঁটের সদ্বশ যে অস্ত্র প্রস্তুত হই- 
য়ছে, তদ্দারা অথব। একটি প্রশ্শন্ত নিভল দ্বারাও এই কার্ধ্য উত্তমরূপে 
সমাঁথা হইতে পারে । উক্ত সঞ্চিত পদার্থকে চাচিয়। লইয়া, ভৎপরে 
চক্ষুভে ছুই এক বিল্ডু তৈল প্রদান কর! উচিত; এব অক্ষিপুট মুদিত 
করিয়। কনিপয় দিবস পর্য্যন্ত চক্ষুকে প্যাড এবছ ব্যাণ্ডেজ ছারা আবদ্ধ 
রাখিতে হয় | 

দুর্ণ বা ততৎসছৃর্শ অন্য কোন পদার্থের রাসায়নিক কার্ধ্য দ্বার? 
অথব! কোন যান্ত্রিক অপায়ে (মেকানিক্াল ইন্জুরি) কর্ণিয়ার কিয়দৎশা 
বিনাশিত হও হযে লিউকোম। বা ঘন অস্বচ্ছত। জন্মে, ভাহ। ক্ষতঙ্গাঁত 
অশ্বচ্ছত। হইসে কেন অৎশেই প্রভিন্ন নহে; সুতরাহ ভাহার চিকিৎসাঁ- 
প্রণালীও ভদশ্রকপ | 

টুম্যাটিক অর্থাৎ আঘাঁতঙ্গনিত স্থলে, সচরাচর লেন্সেরও পীড়া 
হইয়া থাকে । ক্যাটার্যাকট্‌ অর্থাৎ মন্থরোগ প্রকরণে এবম্িধ উপসর্গ 
চিকিৎস। করিবার বিষয় সবিশেষ বর্ণিত হইয়াছে । যেখানে কর্ণিয়ার 
কেন্দ্রস্থল অস্বচ্ছ হয়, তাহার দুই এক বিশেষ স্থলে, প্রিজম্যাটিক কাচের 
চসম| (11515118010 5193১) ব্যবহার করিলে, চক্ষুতে আলোকরশ্মি 
সুঙ্ষ্মকোণে পতিত হইয়া, কেন্দ্র ভিন্ন অন্য পথ দিয়। চক্ষুরভ্ান্তরে প্রবেশ 
করত একেবারে ছুই চক্ুদ্বারাই দৃষ্টিজ্ঞান জন্মাইয়া! দেয় । কৃত্রিম 
কনীনিকা করিতে হইলে, ভাহ।র নিয়ম।দি “কৃত্রিম কনীনিক।? প্রকরণে 
বিশেবরপে বর্ণিত হইয়াছে । 

ডাক্তার ম্যাকনামার৷ সাহেব এই সমস্ত বর্ণনা করিয়! পরিশেষে 
মির বোমান্‌ সাহেবের বর্ণিত অন্য একবিধ কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। 
এন্থলে বর্ণনা করিয়াছেন *। কর্ণিয়ার উপরিতাগ্ে পার্থিব পরমাণু 
ক হইয়া ্ অস্বচ্ছত। উৎপন্ন হয়। “উহা] গিট অভি ল্ুক্ষ্সৎ 


25096. শশশিউ ও অশেষ শা এ 
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কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়া । ১৪৯, 


চিত্রবিচিত্রীকৃত কৃষ্ণবর্ণ চিন্তু মাত্র। এই চিচ্ছের নধ্যে কতকগুলি এত 
সুক্ষ যে, দর্শনোপযোগী কোন কাঁচখণ্ড বাবহার ন| করিলে, তাহা- 
দিগকে দেখিতে পাওয়। ষায় না । এবস্িধ অন্যচ্ছতাঁর সীম! অধিক দ্বুর 
পর্য/স্ত বিস্তৃত হয় না, এবং ফেস্থলে অস্থম্ছতা না থাকে; ভথাকার 
কর্ণিয়া বিলক্ষণ পরিষ্কত ও স্বচ্ছ থাকে | দেখিলেই বোখ হয় যে, এই 
অস্বচ্ছতা বাহদেশে মাত্র অবস্থিত আছে, এবই তথায় কেবল অভ্যপ্প 
উন্নতভাবে রহিয়াছে | কর্ণিয়ার অপরাপর অংশে যদ্রপ আলোক 
প্রতিফলিত হইয়া থাকে, এই অন্ষচ্ছভার উপরিও ভুদ্রপ উজ্জ্বলরূপে 
প্রতিকলিত হয়” । এই অস্বচ্ছজা ক্রমেই প্রকীশিত হইতে থাকে; এব 
কর্িয়ার অগ্রবর্তী স্তরের ইপিথিলীয়মের নিয়ে চৃর্ণলবণ (581 ০৫ 11096) 
সঞ্চিত হইয়া উহ1! উৎপক্গ হইয়া থাকে । কার্বনেট অৰ্‌ লেড রঞ্জিত 
স্থলে যেরূপে চিকিৎসা করিতে হয়, এই সকল স্থলেও ঠিক তদ্রপ 
চিকিৎসা করা বিধেয় | ডাক্তার ম্যাকৃনাম।রা সাহেব অনেক স্থলে এই- 
রূপ সঞ্চিত আবিল পদার্থকে চাচিয়! লইয়! রোগাপনয়ন করিয়াছেন । 
কিন্ত এইরূপ পদার্থ পুন সঞ্চিত হইতে পারে ; এব তদ্দারা রোগী 
অবিরত উত্তেজনা ও কষ্ট ভোগ করে। এই উত্তেজনা ও কষ্ট এত 
অধিক হয় যে, চক্ষুতে উত্তেক্ন। স্থায়িভাঁবে থ।কিতে দেখিয়।, সম্গ্রুতি 
উক্ত সাহেব আমাদের চিকিৎসালয়স্থ কোন রোগীর চক্ষু হইতে সমু- 
দয় কর্ণিয়াকে একেবারে কর্তন করিয়াছিলেন । 


কনিক্যাল্‌ বা সুচীবৎ কর্ণিয়া! (0০001081 0017162)- স্বচ্ছতা 
বিনাশিত ন। হইয়] সমস্ত বা কিয়দৎশ কর্ণিয়। পাঁতিল। ও স্ফীন্ত হওত বহি- 
দিকে ঠেলিয়া আমিলে তাহ!কে কনি- 
ক্যাল কর্ণিয়া কহা যায়। উহা কখনহ 
কেবল কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাগ হইতেই 
ঠেলিয়া আসিয়া ভছুপরি একটী স্ডুচীর 
ন্যায় অবস্থান করে; এবং কর্খনহং 
কর্ণিয়ার অন্যান্য অৎশ হইভেও 
ঠেলিয়া আইসে । সাধারণতঃ সমস্ত 
কর্ণিয়। ঠেলিয়। আইসে ; এবৎ উহার 
কেন্দ্রস্থল উক্ত সুচীর শিখরভাগ হয় (২৬র্শ, গ্রতিক্তি)। অতএব এতদ্ধপ 
অবস্থায় আলোকরশ্মি সকল চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিলে, ভাহাদের গতি- 


২৬শ প্রতিকৃতি । 





১৫০ কর্ণিরার রোগসমুহ । 


ভঙ্গ শক্তি (1২0800101)) বদ্ধিত হইয়। পড়ে, এবৎ তাহার] রেটিনায় 
কেন্দ্রায়িত না হইয়। তংসম্মুখভাগেই কেন্দ্রায়িত হইয়া পড়ে; এই 
নিমিতই রোগী নাইওপিক অর্থাৎ অদুরদর্শা হইয়। থাকে | মিষ্টার 
বোম্যান সাহেব বলেন যে, এই রোগ প্রায়ই পঞ্চদশ বর্ষ হইতে 
পঞ্চবিৎশতি বর্ষবয়ক্ক ব্যক্তিদিগেরই ঘটিয়া থাকে । কিন্তু এতদপেক্ষ। 
অন্পবয়সে অথব! পঞ্চ।শত্বর্ধবয়স্ক বাক্তিদিগেরও এই রোগ জন্মিভে 
পরে । প্রদাহ হইলেই যে, তত্পরে এই রোগ হয় এমত নহে; কিন্তু 
সাধারণতঃ ছর্বল এবং কগ্ন বাক্তিদিগেরই এই রোগ হইয়। থাকে । 
উভয় চক্তে নমভ।বেই এই রোগ বদ্ধিত হইতে পারে; কিন্তু কোন২ 
স্কলে এক চক্র অপেক্ষ। অন্য চক্ষুতে শীত্রৎ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে *। 

কনিক্যাল কর্ণিয়। সচরাচর প্রকাণ্ড হইলেও তাহাতে কর্ণিয়! কাটিয়। 
যায় না। ইহাও সম্ভব বলিয়। বোধ হয় যে, ল্যামিনেটেড টিস্ু-যেমন 
পাতল। হইতে থাকে, অমনি উহা য়্যাকিউয়স নামক তরল পদার্থকে 
সুস্থাবস্থাপেক্ষা অনায়াসেই স্বকীয় অন্তর্বভরঁ পদার্থ মধ্য দিয়া সিঞ্চিত 
হওত নিঃসৃত হইতে (1:90950906) স্থান প্রদান করিতে থাকে ; 
নুভরাৎ ভাহাতে চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ স্থগিত হইয়। 
যায়। এই প্রতিচাঁপ কিঞ্চিৎ স্থশিত হইলে, অন্য কোন ঘটনা আর 
ঘটে ন1; অর্থাৎ কর্ণিয়ার পাঁভল। টিন ফাটিয়] যাইতে পারে না এবৎ 
চক্ষুর অন্তর্বর্তা পদার্থও নিঃসৃত হয় না। ইহা নিঃসন্দেহ €বাঁথ হই- 
তেছে ঘষে, এইরূপ পরিবর্তনের প্রথমেই কর্ণিয়ার লযামিনেটেড টিসু 
স্বকীয় সৌত্রিক বিখানের হূর্বলতা প্রযুক্ত চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে 
বিভীনিত হইয়া বহির্দিকে ঠেলিয়া আইনে । কিন্তু যখন উক্ত টিনু 
যত দুর পাতল! হইবার ততদ্বর পাতল| হয, তখন এক্রস্মোসিফ 
(19%:0917)0513) প্রযুক্ত উক্ত টিনু আর অধিক ঠেলিয়া আসিতে পারে 
না; উহ! এক্রসমোসিস্‌ প্রযুক্ত সেই পর্য্যন্ত আমসিয়াই স্থগিত হয় । 
কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাগের সৌত্রিক স্তর সকলেরই প্রতিরোধিনী শক্তি অগ্রে 
শীঘ্র পরিবর্তিত হইয়া] পড়ে এবৎ সেই স্থান অপকর্ষক পরিবর্তন সকল 
দ্বারা অন্প বা অধিক পরিমাণে কেবল আবধিল হইয়া যায়; ভন্তিম্ন 
কর্ণিয়ার অপরাপর অংশ বিলক্ষণ স্বচ্ছ থাকে । আঁকারগত টৈসাদৃশ্য 
সত্ত্বেও, এই স্বচ্ছভাই এই রোগ এবং কর্ণিয়ার ষ্টযাফিলোঁমা এতছুভয় 
রোগের প্রভেদ-চ্ঞাপক | 
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কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়া । ১৫১ 


এই রোগের গতির ও তাঁরতমা আছে; অর্থাৎ কখন২ উহা অতি 
শীত্র বর্ধিত হয় এবং কখন অনেক বৎসর লাঁগিয়! বর্ধিত হইতে থাঁকে | 
শারীরিক স্বাস্থ্যের বাতিক্রন অন্রসারেই সচরাচর এই প্রভেদ ঘটিয়। 
থাকে । কোন কারণে কর্ণিয়ার পরিপোষণের বিশ্রঙ্ছল। হইলে, অথব। 
তদ্দারা কোরইডে রক্তস্ঘাত এবৎ চন্ষুর ,আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
বন্ধিত হইলে, উক্ত উন্নত স্থান নমখিক উন্নভ হইয়া! উঠে । এই সকল 
কষ্টপ্রদ কারণ ন] ঘটিলে, পীড়া সচরাচর কোন নির্দিষ্ট সীম পর্য্যন্ত 
বদ্ধিত হয় ; এবং তথায় যাবজ্জীবন অথবা কতিপয় বৎসর পর্যন্ত স্থির- 
ভাবে অবস্থান করিম | থাকে। 
লক্ষণ |-_এই কনিক্যাল কর্ণিয়ায় চক্ষুর আকৃতিবৈলক্ষণয ভিন্ন 
ছ্বষ্টরও হ!নি হয়। কর্ণিয়ার ন্যুজতার নুন্যাধিক্য অনুসারে এই 
দৃষ্টিলঘুতার ভারতমা ঘটে। ডায়পৃটিক মিডিয়া অর্থাৎ দৃষ্টিপথের 
গতিতঙ্গ শক্তির বৃদ্ধি হেতু রোগের প্রথমাবস্থাতেই রোগী অদ্ুরদ্ব্ট 
হইতে থাকে এবৎ ভাঁহ। ক্রমশঃ অতিপ্নিক্ত হইয়! পড়ে । কুজ কাচের 
চসম! ব্যবহার করিলে, এই অদ্ভরদুষ্টিদোষ কিছু কালের নিমিত্ত 
ৎশোঁধিত হইতে পারে; কিন্ত পাড়ার ব্রদ্ধিসহকারে গতিভঙ্গ শক্তি 
এত বধ্ধিত হয় যে, তখন উক্ত কুক চসমায় আর কেন ফলোদয় হয় 
না; এবং কর্ণিয়ার এতদ্রপ ম্্যজ অবস্থার পুর্বেও উহার পরিবর্তিত 
শ্বাস উপরিভাগ সচরাচর সর্ধস্থানে সমন্ুজজ না থাকায়, মাইওপিয়] 
রোগের পরিবর্তে ফাস্টিগ্ম্যাটিজমূ (45010009797) অর্থাৎ বিষমদৃষ্টি 
জন্মে। এই য্যাঁঞ্টিগন্যাটিজম্‌ €রাঁগ যখন স্থায়ী হুইয়। পড়ে, ভখন 
স্তস্তাকার চসম] (05111011021 01899) ব্যবহার করিলে, তজ্জনিত 
ছুষিদৌষ ছৃরীভূত হইতে পারে। পরে যদি অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকল ক্রমর্শঃ বদ্দিত হইতে থাকে, তবে কর্ণিয়ার কেব্্রস্থলস্থ অস্বচ্ছভা 
ক্রমশঃ ব্দ্ধি পাইয়া পরিশেষে চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়| 
সম্মুখ হইতে সরলভাঁবে আলোক পাঁতিত করিয়| চস্ষু পরীক্ষা 
করিলে, প্রথমাবস্থা-প্রকাশক কর্ণিয়ার অভ্যন্প শ্রাজত। অনুভব করা 
যায় না। এই নিমিত্ত আলোক পার্খে রাখিয়। চক্ষু পরীক্ষা কর। 
উচিত; এবং তাহা হইলেই অনেক স্থলে কর্ণিয়ার কেন্ত্রস্থলের এভদ্রপ 
স্কীতি অনায়াসেই সম্যক ছৃষ্ট হইয়। থাকে । এইরূপ পরীক্ষায়ও যদি 
সন্দেহ উপস্থিত হয়, ভবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের সম্মুখে স্যুজ লেন্স ন। 
খরিয়। কেবল সেই যন্ত্র দ্বারাই ভিম্নং কোণে কর্ণিয়ার ভিন্ন২ স্থানে 


১৫২, কনেকংর রেখগসমুছ । 


আলোক পাতিভ করিয়। দেখিলে, আলোকের বিপরঈভদিকন্থ রশ্মি- 
স্ুচীর পার ছায়াব্রত অথব! অগ্ধকারময় বলিয়। বোধ হয় । এই সুন্দর 
পরীক্ষ। মিষ্টার বোম্যান সাহেব প্রথমে প্রকাশ করেন। যেখানে 
সাধারণ পরীক্ষায় কোনরূপ অন্ুনন্ধান করা যায় ন।, তথায় এইরূপে 
পরীক্ষ। করাই উচিত | 

চিকিৎসা । প্রথমতঃ, রোগের প্রথমাবস্থায় সাধ্যায়ত্ত হইলে, 
অগ্রে রোগীকে একখানি ম্ুযুজ অথবা স্তস্তাকার কাঁচের চসম| বাবহার 
করিতে দেওয়। উচিত । উহ। বাবহার করিলে, চক্ষুতে নিপুণভাবে কষ্ট 
করিয়া দেখিবার অনেক লাঘব হয় | নিপুণভাঁবে কষ্ট করিয়া দেখিলে, 
চক্ষুর অভ্যন্তরে রক্তমত্ঘাত এবং অক্ষিগোলকের বিভান বদ্ধিত হয়। 
মাইওপিয়৷ এব, ফ্্যাঞ্টিগ্রম্যাটিজন হইলে, সাধারণতঃ যে নিয়মে চসম।র 
কাঁচ বাবার করিতে হয়, ইহাতেও ভাহা] সেই নিয়মে ব্যবহার 
করা উচিত । 

দ্বিতীয়তঃ, যাহাতে রোগীর শারীরিক স্বাস্থাবদ্ধি হয়, তদ্বিধান 
করাও অবশ্খযকর্তব) | কনিক্যাল কর্ণিয়া হইলে, প্রায়ই রোগীর স্বাভা- 
বিক বলবীর্ষের হানি হইয়া থাকে । এভন্রিমিত্ত তাহাকে টনিক ওষধ 
সেবন করান উচিস্ত । পরিশ্মেষে, ছর্দম্য ও ব্দ্ধিলীল রোগে, আইন্ি- 
ডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়। অবলম্বন করিয়।, আইরিপের উর্ধাবিভাগ নিষ্কা- 
শিত করিলে, য়্যাকিউয়স নিঃসরণের লাঘব হয় | যদি আইরিস নিক্কা- 
শন করিয়া সম্পূর্ণ উপকার পাইতে ইচ্ছা থাকে, তবে এবস্বিধ অস্ত্র 
প্রত্রিয়। অবলম্বন করিতে বিলম্ব কর! কোন মতেই উচিত বলিয় বোধ 
হয় না। কারণ, আইরিস নিক্কার্শিত করিলে, ফযযাকিউয়সের পরিমাণ 
লব্ষু হয়; সুতরাং ভাহাভে কর্ণিয়া যে বেগ প্রযুক্ত বিভানিভ হইতে 
ছিল, তাহাও খর্ধ হইয়া বায়। এই বিভাঁন খর্ধ করাই আইরি- 
ডেকটমী অস্ত্রগ্রক্রিয়ার উদ্দেশ্য ; এবং তাহা করিলেই উহ1 উপকার- 
জনক হইয়। থাকে । অপিচ এরূপ বল। যাইতে পারা যায় না যে, 
আইরিডেকটমী করিলেই পীড়া একেবারে স্থগিত হইয়া যাইবে | কিন্ত 
প্রথমাবস্থায়, বিশেষতঃ যেখানে রোগ সভ্বর বন্ধিত হইতেছে, সেখানে 
এভদ্বার! রোগের প্রকোপ নিবারিত হইতে পারে, এরূপ বলিতত 
পার। যায়। 

কর্ণিয়ার ভিন্নং স্থানে ভিন্ন রূপে আলোকের গত্তিভঙ্গ হয় বলিয়া, 
দ্ন্টির যে বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহা সংশোধন করিবার নিমিত্ত, মিষ্টার 


কনিক্যাল্‌ বা সুচীবগ কর্ণিয়া । ১৫৩ 


বোম/ন্‌ সাহেব কনীনিকাকে নিয়লিখিতরূপে শীর্ষকখণ্ড করিতে 
বলেন। কর্ণিয়ার উদ্ধীবিভাগের পরিথি মখা দিয়। একটী প্রশস্ত নিল 
প্রবিষ্ট করিতে হয়; পরে সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া স্থুলাগ্র একি হুক 
নামক অস্ত্র য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রবেশিত করিয়া, আইরিসের পেরি- 
ফির্যাল্‌ প্রান্ততাগ হইতে সমুদয় আইরিসের এক তৃতীয়াংশ দুর পর্ধ্যস্ত 
স্থান পর্দা করিয়া ধুত করিতে হয় : এবৎ সেই পর্দাচীকে কর্ণিয়ার উক্ত 
ছিদ্রের নধা দিয়! টানিয়। আনিয়া, একখগ্ড সুক্ষ রেসমের স্তর দ্বারা 
বন্ধন করিয়া রাখিতে হয়। কারণ, এইরূপ বন্ধন করিলে, উহা! পুন- 
ব্বার য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রত্যারত্ত হইতে পাঁরে না ( ৩১, প্রতি- 
কৃতি দেখ )। কনীনিকা এইরূপে উর্ধপরিলম্বমান হইয্সা পড়ে । 
এদিকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র সত্ববই আরোগ্য হয় এবৎ আইরিস্‌্কে বর্ত- 
মান অবস্থাতেই অবস্থিত রাখে । অতঃপর নিন্নদিকেও এঁরূপে অস্ত 
করিতে হয় । ভাহাহইলেই কনীনিকা শীর্ষকখণ্ড অর্থাৎ উর্ধাধঃপরি- 
লম্বমান হইয়! পড়ে । এই অস্ত্বপ্রক্রিয়ায় আইরিসের ব্বভাঁকার স্থত্র 
সকল (0110018. 10199) বিভাজিত. না হওয়ায়, তাহারা সন্ধ,চিত 
ব৷ প্রসারিত হইতে কোন বাধ। প্রাণ হয় ন। | 

ডাক্তার ভূন্‌ গ্রফ সাঁহেব ক্রম-বর্ধমান কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়ায় নিয়- 
লিখিত অস্ত্রপ্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে অন্মতি দিয়। থাকেন। একখ।নি 
সন্কীর্ণকলক ক্যাটার্যাঁকট নাইফ উক্ত স্ুচীর ঠিক শিখর ভাগের মধ্য 
দিয়া কর্ণিয়ার মধ্যস্তর মধো প্রবেশিত করিতে হয় । তৎপরে ভাহ! 
এরূপে বহির্দত করিয়! লইতে হইবে যে, ভদ্দ্ার৷ কর্ণিয়ায় কেবল একচী 
বাহ্যিক ক্ষুত্র চিড় বৎ খণ্ড হইতে পারে । উক্ত ছুরিক। ফ্যান্টেরিয়র 
চেষ্বারে নিহিত কর] কদাচ উচিত নহে। ভগ্বারা কেবল কর্ণিয়ার বাহু 
স্তরগুলি উল্টাইয়া লইয়া, সেই ত্বক খণ্ডের তলদেশ একখানি কাঁচি 
দ্বার কাটিয়! দিতে হয়। টদবন্রনে ষদি সমুদয় কর্ণিয! বিদ্ধ হইয়। 
পড়ে, ভবে যত দিন পর্য্যন্ত বিদ্বস্থান আরোগ্য ন। হয়, তত দিন পর্যন্ত 
অজ্তবপ্রত্রিয়। বন্ধ রাখিতে হয় | অস্ত্র করিবার পরদিবসে কর্ণিয়ার 
ষে স্থান হইতে এক খণ্ড পর্দ। কর্তন করিয়া লওয়| যায়, তথায় ডায়ে- 
দিউট অব্‌ কষ্টিক পেন্সিল (১ অংশ নাইটে অবু সিলভার, ৎ অংশ 
নাইটে অৰ পোটাাস্‌) প্রথমে অত্যন্ত আন্তডেৎ স্প.উ করিয়। দেওয়া 
উচিত । যত দিন পর্য্যন্ত একচী ক্ষত উৎপক্গ না হয় এবং সেই ক্ষতের 
চতুঃপার্ক্ে রসাম্রপ্রবেশ হইতে ন। থাকে, ভত দিন পর্যস্ত গ্রতিদ্িভীয় 


১৫৪ কর্ণিয়ার রোগসমুহ । 


দিবসে এইরূপ ব্যবহার করিতে হয়। অভঃপর অত্যান্ত দাঁবখন হইয়া, 
ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়। একটী স্থূল প্রোব্‌ প্রবিষউ করত য্্যান্টে- 
রিয়র চেম্বারকে ছিদ্রিভ করিয়। দিতে হয় । ভিন কিন্বা চারি দিবস 
পর্যান্ত প্রত্যহই এঁস্থান এইরূপে ছিত্ররিত কর]! বিখেয় | ভঙপরে, 
চচ্ষুকে বন্ধ রাখিয়া ক্ষতস্থ(ন আঁরোগা হইতে দেওয়। উচিত | ইহ।তে 
কর্ণিয়র অতিরিক্ত নুযুজতা কমিয়৷ যাইয়া! চেপট| হইয়া পড়ে, এবং 
উহার ফেস্থান অত্যন্ত পীড়িত ও ছিদ্রিভ হইয়াছিল, তথায় ঘন 
অস্বস্ছচা জন্মে । অতঃপর আইরিডেকটমী অক্ত্রপ্রক্রিয়। অবলম্বন 
করির কনীনিকাকে স্থানান্তরিত করাও বিখেয় হইয়া থাকে । 


কর্ণিয়ার যণ্ডলাকার সম্বচ্ছ বহিরুময়ন (8৮7ঘ10815 
৮%71,0010) ৮২0]810 ৭ ০৮ শানুর 00২8) |--এই রোগ পুর্ব- 
কালে কখন র্ল্যাকিউয়স্‌ চেম্বারের ডপ্সি (1010]0৪9ড ) রোগ 
বলিয়! উল্লিখিভ হইভ। কোন প্রথার লক্ষণের স্ুচন। না হইয়। 
এইরোগ অকম্মাৎ আবির্ভূ ত হয়; এবৎ সচরাচর প্রবল গ্রযানিউলার 
কনজৎটিতাঁইটিস অথব। কেরাটাইটিস রোগের পরেই প্রকাশিত হইতে 
পাঁরে। কারণ এঁ ছুই পাড়ায় কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধানের বিস্তীর্ণত। 
শক্তি লদ্ু হয়; সুতরাৎ বিস্তীর্ণতা শক্তি লঘু হইলে, উহার অত্যন্তর- 
প্রতিচাঁপ-রোঁখিনী-শক্তিও লঘু হইয়। যায়; এবৎ তক্গিমিত্ত উহ! 
€দই চাপ সা করিতে না পারিয়।, অবশেষে ক্রমশঃ বহির্দিকে অপ্প 
বা অখিক পরিমাণে স্ফীত হইয়। পড়ে। কর্ণিয়ায় অগ্রে কোন 
প্রকার প্রবল রোগ বা আঘাভ না হইলে, এই রোগ জন্মে ন বলিয়া, 
কনিক্যাল কর্ণিয়! হইতে এই রোগের সংপ্রাপ্তিগত বিলক্ষণ প্রভেদ 
আছে । কখন এই রোগ গাঢস্থায়ী পড় হইতেও উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। এই গাঢস্থায়ী পাড়ায় চক্কুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপের ব্বদ্ধি 
হয়; এব €সই সঙ্গেই লিলিয়ারি বা পক্ষষন্নায়ুনকলও পীড়িত হওত 
কর্শিয়ার স্ায়ুশক্তির অভাব হইয়া পড়ে । জন্মসহা'মুবর্তা হইয়! এইরোগ 
প্রাক্সই উৎপন্ন হয় না । সম্প্রতি একটী গৃহস্থের পুত্র ও কন্যাগণ প্রভৃতি 
সমুদয় পরিবারই এই রোগে ভয়ানক কষ্ট সহ করিয়াছিলেন । 

কর্ণিয়ার এই সম্বচ্ছ বহিরু্গয়ন রোগে স্কারোটিকও পীড়িভ হয়; 
বাস্তবিক অক্ষিগোলকের সমস্ত সম্মুখভাগ বহির্দিকে স্কীত হইয়া 
আঃইসে । এই স্ফীতির আয়তন এবং শ্যুজতা এত বর্ধিত হয় যে, 
চক্ষু, আরতি করিয়া অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিভ কর! অতান্ত অসম্ভব হইয়া 


স্ফেরিক্যাল্‌, পিলিউপিড্‌ প্রোর্টুশন্‌ । ১৫৫ 


উঠে। কর্ণিয়। অবশেষে অস্বচ্ছও হইতে পাঁরে ; এবং ক্রমে বর্ধিত, 
ক্ষতরোগ দ্বার বিনাশিত হইবাঁরও সন্তাবনা! আছে। 

এই রোগের প্রথমাবস্থাঁয় আইরিসের কাঁ্ধ্যাদি ( ভিত) 
প্রায়ই ক্ষীণ হইয়া পড়ে। আলোকোতেজে উহ। অত্যন্ত অপ্প সন্ক.- 
চিত হইতে থাকে । অভঃংপর সাইনেকিয়া হওয়ায়, আইরিন লেন্সের 
সহিত সংযুক্ত হইয়া পড়ে । যতদিন পর্য্যস্ত এই রোগ বর্ধিত হইতে 
থাকে, ততদিন পর্যযস্ত রোগী কোনরূপ কষ্ট তানুভব করে না; কিন্তু 
যখন কর্ণিয়া অত্যন্ত উন্নত হইয়] উঠে, তখন ক্রমশঃ অদুরদৃষ্টি হইতে 
থাকে । এই সময়ে রোগী অক্ষিকোটরা ভ্যন্তরে কোন বস্ত বিস্তু ত হুই- 
তেছে বলিয়া বোধ করেন । তিনি উন্নভ অক্ষিণোলককে অতিকক্টে 
কোটরনগ্ন করিতে পারেন এবং দেই সময়েই চক্ষকে একপার্্স হইতে 
অপর পার্খে বিঘুর্ণন করিভেই উক্ত বিস্তুতি বিশেষরূপে অন্তৰ 
করিয়। থাকেন । 

চিকিসা ।-_-এই রোগ প্রায়ই আরোগ) হয় না। তবে 
রোগের প্রথমাবস্থায় টনিক্ষ এবৎ তদ্বিধ অন্যান্য ওষধ বিধান দ্বারা 
রোগীর পরিপো।ষিকা শক্তির উন্নতি করিয়া রোগের. প্রকোপরদ্ি 
স্থগিত করিতে পার। যায় । কারণ, রোগীর পরিপোধিক শক্তির 
উন্নতি হইলেই, কর্ণিয়। এবং তৎপার্থবর্তী স্থানসকলের স্থানিক অপ- 
কর্ষ স্থগিত হইয়া যায় ! 

এই রোগের সত্বরবদ্ধমাঁন স্থলে, আইরিডেক্টমী অবলম্বন করা 
আদিষ্ট হইতে পারে । কিন্তু আমার বোধ হয়, যদি এই অক্ত্র- 
প্রক্রিয়ায় কিছু উপকার দর্শে, ভাঁহ| কখনই চিরকালের নিমিত্ব সুবিধ।- 
জন্ক হয় না । ফ্ল্যান্টেরিয়র চম্বারকে রোগাবস্থাপেক্ষ। কিঞ্চিৎ শৃন)- 
গর্ভ রাখিযা চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রাতিচাঁপ খর্ধ করিবার আশায়, কণি- 
য়ায় পুনঃপুনঃ প্যার্যাসেন্টেসিস বা কেন্দ্রভেদ অক্ত্রগ্রক্রিয়া অবলম্বন 
করিবার বিধি আছে। 

আইরিডেকটমী অথবা প্যারাসেন্টেসিমন যে কোন প্রক্রিয়। 
অবলম্বন করা যাউক না কেন, এইরূপ স্থলে আভ্যন্তরীণ তিচ।প 
ক্রমেই খর্ধ করিবার নিমিত্ত ক্্যাকিউয়সকে আস্তে নিঃমৃত করা 
সর্বন্ে।ভাবে উচিভ। তাহা করিলে, কোঁরইডের রক্তবহ। নাড়ীগণ 
প্রায়ই পীড়িত থাকিয়। হঠাৎ ছিন্ন হওত বিনাঁশক রক্তআব করিয়। 
দেয়; সুতরাং তাহাতে লমুদয় অক্ষিগেলককে নিক্ষাশিত করিবার 


০১৫৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


প্রয়োজন হইয়| পড়ে | কিন্ত য়্যাকিউয়সকে আন্তেৎ নিঃসৃত হইতে 
দিশ্লে, এই ছুর্ঘটন। ঘটিবার অস্প সম্ভাবনা! আছে; এবং তাহাতে 
অক্ষিগোলকের বিভান ক্রমশঃ লদ্ঘু হওয়ায়, চক্ষুর অভ্যন্তরে সুস্থাবস্থার 
ন্যায় শোণিভসঞ্চালন হইতে থাকে । 

যদি এইরোগ এত, বদ্ধিত হুয় যে, তাহাতে অক্ষিপুট নিমীলিত 
করিভে পারা যায় না, তবে সেই চগ্ষুর দৃষ্টিশক্তি না থাকায়, 
য্যাবৃসিশন অস্ত্রপ্রক্রিয়া দ্বারা ভাহার সম্মৃধার্ধতাগ নিক্ষাশিত করিয়। 
লওয়। বিখেয়। অপর চক্ষুচী পীড়িত না থাকিলে, এইরূপ অস্তুপ্রক্রিয়। 
অবলম্বন করাই উচিত । তাহ হইলে, সমবেদনাপ্রদ উত্তেক্গনা উপ- 
স্থিত হইয়1 উক্ত সুস্থ চক্ষুকে বিনাশিভ করিতে পারে না। 


কর্ণিরায় আঘাত এবং অপাঁয়। (৬/০০05 49 [ও 0811১) 


কর্ণিয়ায় নানাবিধ অপায় ঘটিয়! থাকে । মিষ্টাঁর কুপার সাহেব * 
বলেন যে, চিকিৎসকের নিড়ল অস্ত্রের অগ্রভাগ দ্বার| বিদ্ধী হইলে, 
যদ্রপ ক্ষুদ্র, এমত কি যাহ! হইতে য়্যাকিউয়স্ও নিঃসভ হইবার সুযোগ 
পায় না, কর্ণিয়।য় ভাছশ ক্ষুদ্র আঘাভ অথচ ব্হৎ২ বিদারণ ও ছেদন 
এভতি নানাবিধ অপায় ঘটিতে পারে | কিন্তু এই সকল বিদারণ 
যতই কেন সুক্ষ হউক না, ভাহ।(তে অনেক বিপদ ঘটিবার সন্তাবন। 
আছে; এবছ যত্বৃপুর্বক চিকিৎসা করিলে, সুবিধখ।জনক স্থলসকল প্রায় 
কিয়দ্িবসের মধ্যেই নিরাপদে আরোগ্া হইয়। যায় । বয়সের যতই 
স্যুনতা হয়, রোগ তত শীত্রই আরোগ্য হইয়। থাকে ; এবৎ রোগী সুস্থ 
ও সবল থাকিলে, চক্ষুতে প্রদাহ হইবারও অন্প সন্তাবনা আছে ( এই 
রোগ অধিক বয়সেও আশ্চর্যজনকরূপে আরোগা হইতে দেখা গিয়াছে । 

ঘষ্টত্বকৃ বায়্যার্রেশন (&017551018) 1-কর্ণিয়া অনেক সময়ে 
খুষ্টও হইয়া! থাকে । কোন বাহপদার্থে কর্ণিয়ার উপরিভাগ আচড়া- 
ইয়া যাইলে, ভদ্দারা কর্ণিয়ার কিয়দৎংশ ইপিখিলীয়ম উন্মোচিত 
হইয়! যায় । যে সকল ধাত্রী শিশুসন্তানদিগকে সতত ক্রোড়ে করিয়। 
রাখে, ভাহারাই কখন২ এই পীড়। ভোগ করে । শিশু সন্তানের] ধাত্র'র 
মুখ আচড়াইয়া নখাঘাত দ্বারা ভাঁহ।র কর্ণিয়া হইতে কিয়দৎশ ইপি- 
খিলীয়ম উন্মোচিত করিয়া! লয়। কশাধাত দ্বারাও এইরূপ ঘটন। ঘটিতে 
পারে | ফলত্তঃ বহুতর কারণে এইরূপ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে! 
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আঘাত এব অপায়। ১৫০, 


কর্ণিয়! এইরূপে ঘৃষ্ট হইলে, চক্ষুতে সাতিশয় যক্ত্রণ। উপস্থিত হয়; 
এবৎ রোঁগোপশমে তাচ্ছীল্য করায়, কোনই স্থলে বিনাশক প্রদাহ 
আসিয়।ও উপনীত হয়| এইরূপ রোগাক্রান্ত রোগী চক্রুকে সচরাচর 
দুঢবদ্ধ করিয়া, অপরিমিত যাতনা, অশ্রর্বিগ্লন এবং আলোঁকভীতি 
দ্বার অভিন্ভত্ত হওত আমাদের নিকট আম্বিয়া, চস্কৃতে কোন বাহু- 
পদার্থ সন্গিবিষ্ট আছে বলিয়া অভিযোগ করিতে থাকে । 

অক্ষিপুটদ্বয় উন্মীলিভ করিবামাত্রেই চক্ষু হইতে অঞ্র-প্রবাহ 
প্রবাহিত হুইয়। আইসে | প্যাল্পিত্র্যাল এবং অর্বিট্যাল উভয় কন্জৎ- 
ট1ইভায় অপ্প ব। অধিক পরিমাণে রক্তসংযাত হয়। তি্যগতভাবে 
আলোক রশ্মি পাতিত করিয়! কর্ণিয়াকে পরীক্ষা! করিলে দেখ। ষাইবে 
যে, উক্ত উন্মোচিত স্থ(ন উজ্জ্বল এবৎ তাহার চভুঃসীম। ইপিথিলীয়যাল 
কোঁষের উন্নত ও ছিন্ন প্রাস্ত দ্বারা বেষ্টিত হইয়! রহিয়াছে । এই উন্মো- 
চিত স্থানের চতুঃসীম! অতান্ত অসম; এবং উহার আকুতি, আয়তন ও 
অবস্থান অনুসারে নানাবিধ হইয়] থাকে | 

কোন সুস্থ ব্যক্তির কর্ণিয়। কেবল ঘুষ্ট হইলে, যদি উত্তমরূপে চিকি- 
ৎস। করা যায়, তবে তিন কিন্ব| চাঁরি দিবসের মধ্যেই আরোগ্য হুইয়। 
যায়। পুনর্ধার ইপিথিলীয়স্‌ জঙ্মে এবৎ ঘৃষ্টাৎশ প্রকুতাবস্থ। খা 3৭ 
করে। কিন্তুযদি রে।গী এই অপায় ঘটিবার সময় অসুস্থ থাকে এবছ 
যদি রোগোপর্শম করিতে অবহেলা করে, তবে সামান্যরূপ দৃষ্ট হইলেও 
ভদ্দারা এমত ভয়ানক কেরাটাইটিন্‌ রোগ জন্মিতে পারে যে, পরি- 
শেষে কর্ণিয়ায় ক্ষত বা স্কফোটক উৎপন্ন হয় । 


চিকিৎস1 | _কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়ম্‌ উন্মোচিত হইলে, অক্ষিপুট 
উন্মীলিত করিয়া চক্ষুতে ছুই এক বিচ্ছ অলিভ অয়েল প্রদান করিতে 
হয়। তৎপরে অক্ষিপুটদ্বয়ের উপরিভাগে একুষটযাকট অৰ বেলাভোন] 
প্রলেপিত করিয়া তুলার. প্যাড এবৎ ব্যাণ্ডেজ দ্বার! চক্ষুকে চব্রিখ 
ঘন্টা কাঁল বিশ্রাম দিতে হয়শ অতঃপর এইরূপ করিলেও যদি 
যন্ত্রপ। অপনীত না হয়, তবে সেই চক্কুতে ছুই এক বিন্দু যন্যাটোপীন 
গ্রদান কর! উচিত; এবৎ মধোৎ পোস্তধেড়ি ফলের সহিত সিদ্ধ 
উত্তপ্ত জলের সেক প্রদানের ব্যবস্থা! দিতে হয়| ইভ্যবকাঁশ মধ্যে 
চক্কুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বন্ধন করিয়া রাখা! উচিত । 

এইরূপ শ্ৃষ্টত্বকে যে উত্তেজন। হয়, যদি সেই উত্তেজনায় প্রদাহ 
অথবা তৎপরে ক্ষত জন্মে, তবে গুর্স্বে কেরাটাইটিস এবং কর্ণিয়ার ক্ষত 


৮৫৮. কর্ণিয়ার রোগসমূহ | 


রোগে যদ্রপ চিকিৎসার ব্যবস্থা উল্লিখিত হইয়াছে, তদ্রপে চিকিৎসা 
করিতে হয়। এই অবস্থায় কোনরূপ উত্তেজক জোশন প্রয়োগ কর! 
কোন মতেই উচিভ নহে; চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই সৎব্যবস্থা । চক্ষুকে 
বিশ্রাম দিলে, অনেক স্থলেই ইপিখিলীয়যাল ব1 উপস্থানীয় কোষ সকল 
পুনকদিত হয় এবৎ চক্ষুর,কার্ধযাদি প্ৃর্ববৎ সুশৃঙ্খলে চলিতে থ।কে। 


নিশ্পেষণ (00010091009) |__সাধারণতঃ সম্মুখ হইতে আঘাত 


লাঁগিয়! কর্ণিয়া প্রায়ই নিম্পিষ্ট হয় না। কারণ, অক্ষিপুট তৎক্ষণাৎ 
মুদিত হইয়া কোন বাহুপদার্থকে সহস! চক্ষুতে আঘাত প্রদান করিতে 
দেয় না। কিন্তু তথাপিও কর্ণিয়াকে কখনৎ নিম্পিক্ হইতে দেখ। 
যায়। বদ্ধ ও রুণগ্রব্যক্তিদিগের কর্ণিয়া নিম্পিষ্ট হইলে, বিনাশক: 
পরিবর্তন সকল সবেগে ধাবমান হইয়| আইসে; এবং কোরইড অথবা 
রেটিনার বিশ্লেষ (19690800901) প্রভৃতি উপসর্গ আঁসিয়! সচরাচর 
উপস্থিত হয়| কিন্ত কখন এই সকল উপসর্গ সমবেত না হইয়]ও' 
উক্ত পরিবর্তন হইতে থাকে । নি্পেষণের পরক্ষণেই কর্ণিয়া দেখিতে, 
আবিল হয়, রোগী চক্ষুতে যাতনা ভোগ করিভে থাকে এবং কন্জং- 
টাইভায় গাঁঢ় রক্তসংঘাত হয়| অশুভজনক স্থলে, আমরা যতই কেন: 
রোগোপশমের চেষ্ট| দেখি না, এঁ সকল পরিবর্তন সপিউরেটিভ্‌ কেরা- 
টাইটিমন রেগে পরিণত হইয়া পড়ে; এবং ষদি আবার কর্ণিকায় নিক্রোঁ- 
সিস্‌ হইতে 'আারস্ত হয়ৎ ভবে চক্ষু প্রায়ই বিনষ্ট হইর়। যায়। 

কর্ণিয়া র প্রণন্তবস্ত স্কারোটিক্‌ নম্মুখাঘাত দ্বার ছিক্গবিচ্ছিন্ন হইয়া 
যাইতে পারে ; কিন্তু তাহাতে কর্ণিয়। প্রায়ই ছিন্ন হয় না1।* 


বিদারণ বা! পেনিটেনটিৎ উও্ডস্‌ (8ম ঘা &পু বত 017149) |_- 
কোন তীক্ষধার বস্তু দ্বারা কর্ণির। বিদারিভ হইর্লে, বদি তন্ঘ্যা দিয়া 
আইরিস্‌ প্রোল্যাঞ্দ বা বহিঃসৃত হইয়। না! আইসে, এবং যদি এ 
বিদ্ধ স্থানের প্রাস্তভাগ পরস্পর মুখে পতিত থাকে, তবে ভাহ। 
সচরাচর অনি সত্বরেই আরোগ্য হইয়া যায় | কিন্তু এ স্থানের প্রাস্ত- 
ভাগ ইতস্ততঃ বিচ্ছিন্ন হইলে, অথবা কর্ণিয়ার অন্তর্বতত্ণ পদার্থের বিনাশ 
ঘটিলে, তাহা অতিকষ্টে আরোগ্য হয়; এবং আরোগ্য হইলে, উহার 
আধার স্থান অস্বচ্ছ ক্ষতকলঙ্কিত হইয়। পড়ে । এই অস্বচ্ছতত| যদি 
দ্ৃষ্টিমেরুস্থলে হয়, ভবে তাহ দৃষ্টির বিশেষ হানিকর হুইয়। থাকে । 
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আঘাত এবং অপায় । ১৫০ 


উপসর্গের মধ্যে এইরূপ স্থলে, প্রধানতঃ আইরিসই বহিঃস্ৃত 
হইয়। কর্ণিয়াস্থ বিদারিভ স্থানের প্রান্তগুলিকে সমভাবে স্থিত হইতে 
না দিয়, আরোগ্য হইবার বাখ। প্রদান করিয়া থাকে । তাহাতে 
আইরিযুও অন্প বা অধিক পরিমাণে সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তনে পীড়িত 
হয়। ছুর্ভাগাক্রমে ব্বহৎ বিদারণে আইরিষ্কে ফ়্যান্টেরিয়র চেম্বারের 
মধ্যে নিহিত কর1 ও তথায় অবস্থিত রাখা, অন্ত্ন্ত অসম্ভব হইয়] উঠে। 
কিন্ত যদি অবস্থিত করিতে পারা যাঁয়, তবে য়াযাকিউয়স সঞ্চিত হইয়া 
বিদারিত স্থানের প্রান্তগুলিকে উম.ত্ত করিয়া দেয়; এবৎ তেমন উক্ত 
য়্যাকিউয়র নিঃসৃত হইতে থাকে, অমনি স্থিতিস্থাপক ভিটয়স্‌, লেন্স 
ও আইরিস্কে কর্ণিয়ার অভিমুখে ঠেলিতভে থাকে এবৎ আইরিস আঁরও 
অধিক দ্র প্রোল্যাপ্স বা বহিঃসৃত হইয়া আসিতে পারে । 

চিকিৎসা 1-__-আমরা মনে এরূপ কপ্পন। করিতে পারি যে, 
আইরিসকে কর্ণিয়ার বিদারিত স্থান হইতে অভ্যন্তরদিকে লইয়1 যাই- 
বার নিমিত্ত, কনীনিকাকে রয়্যাটে:পীনের ছারা প্রসারিত অথবা 
ক্যালাবার বীন দ্বার] সঙ্ক,চিত করাই এই রোগের যুক্তিযুক্ত ও ফলোপ- 
ধায়ক চিকিৎসা । কিন্তু ছুর্ভাগ্যক্রমে ক্ম্যান্টেরিয়্র চেম্বার শৃন্যগর্ভ হইয়া 
পড়িলে, এবং আইরিস, লেন্স ও কর্ণিয়া এতছ্রভয়ের মধ্যে প্রতিচাপিভ 
হইলে, প্রসারক ওষধ ঘতই কেন গুণকারক বা ক্ষনতাশীল হউক না, 
তদ্দার। উক্ত আইরিস কখনই প্রসারিত হয় ন|। অতএব যদিও এই 
রোগে য়্যাটোপীন সর্বদ| ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তথাপি উহ]| কর্ণিয়ার 
ব্লহৎ বিদারণে সচরাচর কোনপ্রকারে কফলোপধায়ক হয় না। ক্ষুদ্র 
বিদারণে কনীনিকাকে প্রসারিত কর। সম্ভব বলিয়], এবং আঘাতিত 
স্থানের প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে অবস্থান করিয়া য্যাকিউ- 
য়যনকে নিঃসৃত হইতে দেয় না বলিয়াঃ য়্যাটোপীনে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে | এবস্িধ স্থলে, যত দিন পর্য্যস্ত আইরির উক্ত বিদারিত 
স্থানের মধ্য দিয়] স্বস্থানে নীত' ন। হয়, তত দিন পর্যন্ত ক্ল্যাটে।- 
পীন ব্যবহার ন। করিলে, উহার কার্যকারিতা অনুভব কর! যাঁয় না। 

মনে কর, কর্ণিয়াঁর ব্বহচ্ছিন্ন কোন আঘাতের অভ্যন্তর দিয়া আই- 
রি কিয়ৎপরিমাণে বহিঃসৃভ হইয়াছে । এস্থলে, উক্ত আঘাত অন্প 
দিনের হইলে, একখানি কাঁচি দ্বারা আইরিসের উক্ত বহিঃস্ৃতাংশ 
কর্তন করিয়া! লইতে হয়। ভৎপরে আঘাঁতিত স্থানের প্রান্তগ্কলিতে 
আইরিসের যে সকল সৌত্রিক বিধান সংলগ্ন থাকে, তাহাদিগকে এক- 
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খানি স্পাচুল! দ্বারা আস্তে ছাঁড়াইয়া লইতে হয়। তাহ। হইলে, 
উক্ত প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে আনিয়। পতিত হইভে পারে । 
অত্তঃপর চস্ষুতে বিন্ডুৎ য্ল্যাট্রোপীন প্রদান করত অক্ষিপুট মুদিত 
করিয়। চক্ষুকে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সবযত্বে আবদ্ধ করিয়। রাখিতে 
হয়। এইরূপ করিলে ধোধ হয়, আইারল আর অধিক বাহির হুইয়। 
আসিতে পারে না| কিন্তু উক্ত আঘাত অধিক দিনের হইলে, এইরূপ 
চিকিৎসাপ্রণাঁলী ব্থা মাত্র । কারণ, ভৎস্থলে আইরিষ আঘাভিত 
স্থানের প্রন্তদেশস্থ ক্ষতকলঙ্কিত টিসুর সহিত এত সৎমিলিত হুইয়। 
ষায় যে, তাহ! অসংলগ্র করা অত্যন্ত অপস্তব | 

যাহাহটক, যথায় আইরিসের বহিঃসরণ উপসর্গীভূত না হয়, 
ভথায় প্রতাহ তিন কিন্ব। চারি বার করিয়] চক্ষুতে ত স্ল্যাটরোপীন সলিউ- 
শন কোটা করিয়া দেওয়। উচিত। এই ওুঁবধে উত্তেজন! স্থগিত 
হইয়া পড়ে ; এবৎ চক্ষুতে ঘত্বপুর্ধক প্যাড এবং ব্যাঁণ্ডেজ বন্ধন করিলে, 
উহ। বিশ্রীন্তভাবে থাঁকে । চক্লুকে বিশ্রাম ওয়াই এইরূপ স্থলে সর্ব 
পেক্ষা বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় । যদি চক্ষুতে যন্ত্রণা এবৎ উত্তেক্সন। 
থ।কে, ভবে তথায় খেটি ফলের নহিভ সিদ্ধ উত্তগু জলের সেক দিতে 
হয় । এক কিন্বা ছুই পুর্ণমাত্রা আফিঙ্গ ৫সবন করা উচিত। যদ্দি 
ইহা তেও প্রদাহ স্থগিত ন1 হয়, তবে কপোলদেশে কতিপয় জলৌক। 
সংলগ্ন করিলে, সচরাচর অনেক উপকার দর্শিতে পারে । 

চক্ষু এবস্বিধ আঘাতিত হইলে, সর্স্থলেই শরীর ও মন উভয়কেই 
বিশ্রাম দেওয়। অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । সামান্য প্রকার আঘাতে কিঞ্চিৎ 
ধৈর্যযাবলম্বন করিয়া থাকিতে পারিলে, অনায়াসেই বিপদ অতিক্রামিত্ত 

হইতে পারে । স্নাযু-প্রবল ভীত ব্যক্তিদিগের পক্ষে, এই সঙ্গেৎ ইন্‌- 

ফিউজন্‌ অব বার্ক এবৎ ছুই চারি ফোট। লাইকর ওপিয়াই সেডেটাই- 
ভস প্রত্যহ ভিন কিন্ব। চ'রি বার করিয়! সেবন করা উচিত। 

নিম্পিষউই হউক আর বিদারিতই হউক, কর্ণিয়ায় ভয়ানক আঘাত 
হইলে, চস্ষুর গ্রভীর অভ্যন্তরে রেটিনার বিশ্লেবণ প্রভৃতি ভয়ানক 
বিপদ উপস্থিত হইয়াছে কি না, তছ্িষয়ে আমাদিগকে সর্বদাই অনু- 
ধারন করিয়া! দেখিতে হয়। 

এই আঁখাঁত ক্ষুদ্ধ এবং অঞ্পদিনের হইলে, এব ভন্মধ্য দিয়। 
কিয়দংশ আইরিস কেবল গ্রস্থিকবৎ বহির্গত হইয়া! আঁসিলে, আমরা 
আইরিসকে ফ্যান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্যে পুনর্িহিভ করিতে পানি । 


আঘাত এব অপাঁয় । ১৬১ 


এবস্বিধ স্থলে, অইরিসের বহিঃস্থতাৎশ একটী প্রশস্ত নিভূল দ্বার। বিদ্ধ 
করিয়। দেওয়। উচিত । তাহ! হইলে, উহার র্ক্তবহ।*নাঁড়ীতে যৎ- 
কিঞিওৎ রাক্তসংঘাত হইয়া থাকিলে, তাহাও অপনীত হইয়। যায় ; এব, 
তৎপশ্চাৎ হইভে য়্যাকিউয়স নিঃসৃত হইয়। আইনে । এবন্িধ স্থলে, এই 
ছই বিষয়ই প্রধাঁনতঃ মনোযোগের বিষয় । এঅভঃপর চক্ষুতে ফ্যাটো- 
পীন প্রদান করিয়া যত্বৃপুর্বক প্যাঁড এবং ব্যাণ্ডেঙ্গ বন্ধন করিয়! রাখা 
উচিভ। এইরূপ করিলে, উক্ত আঁঘাতিত স্থান আরোগ্য হইতে 
পারে, এবৎ আইরিস্‌ও স্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে । 

কর্ণিয়ার ব্লরহৎ আঘাতে, যেখানে আইব্লিসের অধিকাথশ ভাগ 
আঁঘাঁতিভ স্থানের অভ্যন্তর দিয়! বহিঃসৃভ হইয়াছে, তথায় আমর! 
উল্লিখিত চিকিৎসা অবলম্বন করিয়। কোন রূপ উপকার লাভ করিতে 
যে পারি ন!, তাহার কারণ গ্ুর্বধেই উল্লেখ কর! গিয়াছে । আইরিসের 
বহিঃসৃতাংশের কিঞ্চিং কাটিয়। দিলে, যখন €সই কর্তিত অংশ আরোগ। 
হইবে, তখন তাহার কিয়দংশ ক্ষভকলঙ্কিত টিন্ুর সহিত সমবেত থাকিয়া 
সুস্থ চক্ষুতেও তুল্যরূপ উত্তেজন। প্রদান করিতে পারে । এই বিষয়ের 
নিমিত্ত চিকিৎসকের সতত সতক' হইয়। থাক! উচিত। যাহাঁহউক, 
এবন্িধ স্থলে সচরাঁচর আইরিডেক্টমী কর।ই উপযুক্ত ও উত্তম উপায় । 
সমস্ত বহিঃসৃতাতৎশ একেবারে নিষ্কার্শিত করিলে। উহ! পুনরায় বহিঃস্থৃত 
অথবা ক্ষতকলঙ্কিত টিস্ুর সহিত সমবেভ হইয়া অশুভ ফস সংঘটন্‌ 
করিতে কখনই পারে না। 

বাহাপদণর্থ (0ম ওর 8071699) |--সচরাঁচর দেখিতে পাঁওষ। 
যায় যে, ধুলি, মৃদক্গার কণ। এবং কুট প্রভৃতি বাহপদার্থ চক্ষুতে পতিভ 
হইয়া! কর্ণিয়ার ইপিধিলীয়যাল্‌ স্তর সকলে সংবদ্ধ হওত অপরিমিভ 
উত্তেজনা, ষাঁভনা, আঁলোকাতিশধ্য এবং অশ্রবিগলন ইত্যাদি ঘটন। 
অভ্যুদিত করে| সচরাঁচর, বিশেষ ঃ আলোকপাশ্খে রাখিয়! চক্ষ পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পৃরীক্ষা করিয়! দেখিলে, এই লকল বাহ- 
পদার্ধকে কর্ণির়ায় অবস্থিত থ।কিভে অনায়াসেই দেখ| ষায়। উহা দিকে 
নত্বর বহির্গত করিয়। লওয়াঁই শরেয়ঃ; কাঁরণ রোগী অক্ষিপুট দ্বার] অন- 
ব্রত ঘর্ষিত করিয়। উহান্দিগকে কর্ণিয়ার গভীর অভ্যন্তর মধ্যে প্রবেশিত 
করিভে পাঁরে এবং সেই প্রবেশশনে- চক্ষুতভে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
হইভেও পাঁরে। 

এইরূপ বাহ্যপদার্থ অপনীভত করিবার সময়) অস্ত্রচিকিৎসক 
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(রাশীকে কোন নির্মল আলোকের সম্মখে উপবিষ্ট রাখিয়। স্বয়ং 
রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান থাকিবেন । এই সময়ে সাহায্যকারী 
চিকিৎসক রোগীর অক্ষিপুটদ্বয়কে বিস্তৃতভাবে উন্মীলিত করিবেন, 
এবং রোগী ঠিক সন্মুখদিকে স্থিরভাবে একদৃফিতে ছুষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে থাকিবেন । অতঃপর উক্ত অক্ত্রচিকিৎসক্ক একখানি ক্ষুত্্ 
স্পড অথবা ক্যাটার্যাকট নিডল লইয়া আঁঘাতক উক্ত বাহাপদা- 
গ্ঁকে কর্ণিয়া হইতে উত্তোলিত করিয়। লইনেন । যদি এই বাহ্য- 
পদার্থ একখণ্ড লৌছ্‌ বা মৃদক্গারকণ। অথব! অপর কেন পদার্থ, যাহাতে 
তত্রত্য কর্ণিয়া বিবীভূত হইয়। যাইতে পারে, এমত কোন বস্তু হয়, 
ভবে তাহাকে উত্তোলিত করিয়! লইলেও উল্ত বিব্ণ তিরোহিত হয় 
না। এই বিবর্ণ ভিরোহিভ করিবার চেস্ট'| কর! উচিত নহে । কারণ, 
কিছু দিনের ধধে/ই যখন স্তন ইপিথিলীয়)ল কোষ সকল উৎপঙ্গ 
হইবে, ভখন উক্ত বিবর্ণত] স্বয়ংই তিরোহিত হইয়া যাইবেক। 
সচরাচর ইহ! দেখিতে পঠওয়া যায় যে, রোগী আমাদের নিকট 
আমিবার গুর্কে উক্ত বাহ্য পদার্থ কভিপয় দিবস পর্য্যন্ত চক্ষুতে গাঁড় 
অবস্থিত আছে; এবং তাহাতে এত উত্তেজন! ও অক্ষিপুটের স্পন্দন 
উপস্থিত হইয়াছে যে, যে সময়ে চিকিৎসক উক্ত পদার্থ উত্তোলিত 
করিবেন, সে সময়ের নিমিত্ত তিনি স্থিরদৃষ্টিতে চক্কু নিয়োজিত রাখি- 
তে পারেন না। এই সকল অবস্থায় রোগীকে ক্লোরোফির্দর অধীনে 
আনিয়। উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিয়। লইলে, তীহার কোন প্রকার 
কষ্ট হয় না। উক্ত পদার্থাণু উত্তোলিত হইলে, ছুই চারি বিদ্ফু ক্যাষ্টর 
অইল চক্ষুতে প্রদান করিয়া, তাহাকে প্যাড় এবৎ ব্যাণ্ডেজ দ্বার। 
চব্বিশ ঘণ্টা কাল পর্য্যন্ত আর্ত করিয়| রাখিভে,্হয় | 
গাঁঢ়লগ্ন বাস্থপদার্থ (948৪৪ ০৮ 71৮0009৯) 1-€কাঁন বাহ 
পদার্থ সবেগে কর্ণিয়ার স্তরান্বিত ঝিলীমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া আঘাত 
প্রদান করিতে পারে, এবৎ সেই আঘাতে ভয়ানক উত্তেজনা এবৎ, 
এমত কি সমুদয় চক্ষুতে প্রদাহ আসিয়াও উপস্থিত হয়। অভিরিক্ত 
কার্যযাদি (185169001070) এইরূপ আনীত হইয়া কেবল আধঘাঁত- 
কারী উত্তু বাহপদার্থের চত্ুষ্পার্থেই বিস্তৃত হইতে পারে; এবহ 
গ্ুয়োৎপত্তি হইলে, উক্ত পদার্থ চতুষ্পাশ্ব বর্তী টিসু হইতে ক্রমশ: 
অবছ্যুত হইয়া পরিশেষে চস্ষু হইতে স্বলিত হইয়। পড়ে । এইরূপে 
যে ক্ষত উৎপন্ন হয়, তাহ] সত্র আরোগ্য হইয়া যায়| কেবল 


আঘাত এবং অপায়। ১৬৩. 


নেবিউলি অর্থাৎ পাঁভল1 আবিলতা যুক্ত ব্ব্প' স্থান অবশিষ্ট থাকিয়! 
বাঁহাপদ।ত্থর অবস্থান নির্দেশ করিতে থাঁকে। 

অন্যান স্থলে, আঘাত্ক পদাঁর্ঘের চতুষ্পান্থে কোন প্রকার প্রদাহ: 
হয় না নটে; কিন্তু তাহাতে উক্ত শদাহ অপায়িত স্থান হইতে ক্রমশঃ 
চতুর্দিকে বিস্তৃত হইয়।, পরিশেষে সমুদয় কর্ণিয়।কে এবং তৎপরে 
চক্ষুর গভীরতর টিনু সকলকে পীড়িত কর, সমুদয় অক্ষিগোলকের 
প্রদাহ উপনীত করে । 

বাহ/পদার্থ কর্ণিয়াঁতে এবিষ্ট হইয়াছে, এমত কোন ৫রগীকে 
চিকিৎসা করিতে হইলে, প্রথমতঃ বাহ্য হইতেই উক্ত পদ।র্থকে সম্বর ও 
সহজে উত্তোলিত কনিয়। লইতে হয় । কিন্তু চক্ষু যন্ত্রণাদায়ক এবৎ 
উত্তেজনাশীল বোঁধ হইলে, রোগীকে ক্রে।রে।কর্দমের আন্ত্রাণে আনিয়। 
একটি ক্যাটারা!ক্ট নিভূন অথব] একখানি স্পাচুল।র অগ্রভাগ উক্ত 
সন্নিবিষ্ট পদার্থের নিম্বে প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে তদবস্থান হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয় 1 গুলি অথব। €লৌহকণা এ্রভূতি বাহ্পদাথ 
স্তরান্বিত ঝিলী মধো যেকপে গ!ঢ সগ্গিবিষ্ট থাকে, তাহ। দেখিলে 
মত্কুত হইতে হয়; 'এবং ক্লৌরোক্র্ম্্রে সাহাযা ব্যতিরেকে উহা- 
দিগকে উত্তোলিত করিতে হইলে, রে।গী ও চিকিৎসক উভয়কেই 
মাতিশয় ধৈমাবলম্বন করিতে হন | বাহ্যপদার্থ উত্তোলিত করিয়। 
লইলে, অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত করিয়। চক্ুকে প্যাড এবহ ব্যাগে দ্বার! 
এক কিন্ব! ছুই দিবস পর্মান্ত সংবদ্ধ রাখ। উচিত। 

যদি এই বাহ্যপদার্থ দ্বার। কর্ণিয়ায় পুঁয়োত্পর্তি অথব। ৫স্কাটক 
হয়, তবে এই প্রকরণে ভতভ্তৎপীডাঁবর্ণনে যেরূপ চিকিংসা উলিখিহ 
হইয়াছে (৮অ, ১১৬ পু), তদন্বব্ধপ চিকিৎস। করা শিপেয় | 

এই সকল বাহ্যপদার্থ কখনৎ, কর্ণিয়ায় থলীস্থ ব| ইন্ফিঞ্টে্ড 
(00055050) হইয়। রহে। এইরূপে বারুদের দাঁন। প্রভৃতি পদার্থ 
কর্ণিয়াতে লন্গিবিউ হইয়। প্রথমতঃ চক্ষতে কিঞ্িম্মাত্র উত্তেজন। 
প্রদান করে । এই উত্তেঙ্গন! ক্রনর্শঃ অপনীত হইয়। যায়; এবৎ উক্ত 
পদার্থ থলীস্থ থাকিয়া অন্য কোন অন্ুবিখ।| প্রদান করে ন।। এইরূপ 
স্থলে, উক্ত পদার্থকে উত্তোলিত করিবার চেষ্টা করা কখনই উচিত 
নহে। কিন্তু এইরূপ বিধি সাধারণ নিয়মের অনুকুল নহে বলিয়।, 
ভদ্দার। কর্ণিয়ায় কোন বাহ্যপদার্থ সন্লিবিষ্ট হইলে ভাহাঁকে সন্বর উত্তে!- 
লিভ করা টবখ, এই সাধারখ. নিয়মের কে!ন হানি হইতে পারে না! 


১৬৪ কর্ণিরার রোগসমুহ ! 


ছিদ্রীভৃত স্থল সকল (04985 ০ ৮ার8ঘ074ণণ0েখ) ।_-আমরা 
কখন এরপ স্থল দেখিতে পাই, যাহাতে সুক্ষ ইস্পাত বা অন্য 
কোন্‌ কঠিন পদার্থ কর্ণিয়ায় সবেগে প্রবিষ্ট হইয়। তাহাকে ছিদ্রিত করত, 
পরিশেষে আইরিস এবৎ লেন্সকেও আঘাতিত করে । এই পদার্থের 
আয়তন ও অবস্থান এবৎ তন্জনিত উপসর্গ অন্গুসারে এত দ্রপ স্থলের 
ভাবিকল এবৎ চিকিতসা নিণর্শত হইয়] থাঁকে | ইহ] স্পষ্উই দখা 
যাইতেছে যে, বাহ্যপদার্থ ব্লহদায়তন হইলে, ভাহা চক্ষুতে ক্ষুত্রায়তন 
কোন পদার্থ অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে উত্তেক্ষনা এবৎ প্রদাহ আনয়ন 
করিতে সমর্ধ হয় । অবস্থ।ন সম্বন্ধেও এইরূপ | কারণ, যদি উক্ত পদার্থ 
ছুফ্টিমেরুস্থলে প্রবিষ্ট হয়, ভবে উহ] কর্ণিয়কে এত দুর বিনাশিত 
করে যে, রোগী সেই চক্ষুতে আর দেখিতে সমর্থ হয়েন না। 

এইরূপ অবস্থ। সকল নুস্পট ই বুঝ। গিয়া থাকে! কিন্তু কিঞ্চিৎ 
অভিজ্ঞত। ন। থাকিলে এবং মনোযোগ সহকারে না দেখিলে, কর্ণি- 
যার পরিধিভাগে প্রবিষ্ট বাহ/পদার্থ, যদ্্ারা1 কর্ণিয়া ছিত্রীভৃভ হই- 
মাছে, তণ্ঘারা লেন্স অথব| আইরিস আঁঘাতিত হইয়াছে কি না, তাহ। 
নির্ণয় করা অত্যন্ত ছুঃসাখা হইয়। উঠে । অপিচ কর্ণিয়া এইরূপে 
ছিদ্রীভূভ হইলে, অনেক স্থলেই তন্মধা দিয়] য়াকিউয়স্‌ নিঃসৃত হইতে 
থকে; এবং আইরিস 'ও লেন্স উক্ত বাহ্যপদার্থের অভ্যন্তর প্রান্ত।/ভি- 
মুখে ক্ষিগু হইয়৷ আসিয়! আশুবিপদ ঘটাইতে পারে । 

কর্ণিয়ার এইরূপ ভয়/নক অপায়ে চক্ষুতে অসহ্য যাতনা, আলো- 
কাতভিশয্য এবৎ অনবরত অশ্রুবিগলন ইত্যাদি ঘটন। ঘটে; আুতর1ৎ 
৫রগীকে ক্লোরোকর্মের অধীন আনয়ন করা উচিত । কারণ, 
ভাঁহা হইলে, আমর। উক্ত স্থান বিলক্ষণরূপে অন্সন্ধান করিতে পারি, 
অথচ ভদ্দারা উল্তু বাহাপদার্থকে উত্তোলিত করিয়। লইবারও সুবিধ] 
হয়। একটা স্পিং স্পেকিউলম দ্বার] অক্ষিগুটদ্বয়কে পরস্পর অন্তরিত 
রাখিয়।, তিন্ন স্থান হইতে আলোকরশ্ঝি আনয়ন করত আঁঘাতকারী উক্ত 
পদার্থের অবস্থান স্থান, এবং পাশ্ব বস্তা স্থানের সহিত তাহার সম্বন্ধাদি, 
যত্বুপুর্বক নির্ণয় করা উচিত । যদি আইরিস স্বাভাবিক অবস্থানে করণিয়। 
হইতে স্ুদ্বুরে অবশ্থিভ থাকে, তবে বিবেচন। করিতে হইবে যে, 
য্যাকিউয়স্‌ হিউমার য়্যান্টেরিয়র চেম্বার মধ্যে পরিপুর্ণ আছে; এবছৎ, 
উক্ত বাহ্য পদার্থের অভ্যন্তরস্থ প্রান্ত আর কিছু দুর প্রবিষ্ট না হইলে, 
আইরিস কিন্বা লেম্সকে আঘাত প্রদান করিতে পারিতেছে না। যদি 


আঘাত এবং অপায়। ১৬৫ 


গ্ভীরস্থায়ী কোন প্রদাহ আনিয়া উপস্থিত না হয়, তবে এইরূপ 
স্থলসকলকে অপেক্ষাকৃত সামান্য বলিতে হইবেক। এদিকে, ফ্যাকিউ- 
য়সের নিঃসরণ অথব। বিদ্ধ স্থানের গভীরত] দেখিয়া, আমর। জানিতে 
অথব! অন্রমান করিতে পারি ষে, লেন্স ব আইরিস আঘাতিত হই- 
য়াছে। যদি আইরিস আঘাতিত হয়, ভবে তাহান্তে আইরাইটিস 
রোগ্ উপসর্রণভূত হইয়] পঁড়ে ; এবং যদি লেন্সকোব অপায়িত হয়, 
তবে টম্যাটিক কাণটারযাকট রোগ উপনর্গ স্ব্ধূপে আসিয়া, রোগে।প- 
শমে তয়ন্ক কন্ট প্রদ্বান করে। 

যাহাহউক, আইরিস এবং লেন্সে কোন আঘাত না হইলেও 
রোগীকে ক্লে।রোকর্ধ্ম দ্বার] অটচতন্য কর। উচিত | কারণ, তাহ। 
হইলে চক্ষুতে একী ষ্টপ্2স্পেকিউনম নিয়োজিত করিয়! সঙ্গিবিষ্ট 
বাহাপদার্থকে একখানি ফরসেগ্দ্‌ দ্বার ধৃত্ত করত সচরাচর সহঙ্গেই 
উত্তোলিত কর] যাইতে পারে । 

অক্ষিপুটের চঞ্চলত] হেতু, অথব] চকু হইতে উক্ষ বাহাপদার্থকে 
বহির্গত করিবার চেষ্টায়, যদি রোগী উক্ত পদার্থকে ঘর্ষিত করত 
তাহার বাহ্য প্রান্তকেও্ কর্মিয়র অভান্তরে প্রবেশিত করে, অথব। 
উহ] যদি স্তরান্বিত বিল্লী মে; গাঢ়রূপে অন্তর্নিবিষউ হয়, তবে ফরনেপ্স, 
দ্বারা উহাকে ধৃত করা যায় ন|। তদ্দারা ধৃত করিতে গেলে, উহ। 
একেবারেই য়্যান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্যে নিহিত হইতে পারে; সুতরাঁহ 
এতদ্রপ স্থলে একতী প্রশস্ত নিভন্ন কর্ণিয়র প্রান্তদেশ মধ্য দিয়া, 
উক্ত ৬ অভ্যন্তরস্থ প্রান্তের ঠিক নিম্নে প্রবেশিত করিতে 
হয়। তংপরে সেই নিভলকে সম্মুখ ভিমুখে কিঞ্চিৎ চাড় দিলে, যখন 

সি বাহ্য গ্রস্ত উন্নত হইয়! উঠিবে, তখন তাহাকে করসেপ্ন, 
দ্বার ধুত করিয়া উত্তোলিত করা যাইতে পারে । 

তৎপরে, আইরিসকে কর্ণিয়ার উক্ত আঘাতিত স্থান হইতে দরে 
রাখিবার নিমিত্ত, প্রত্যহ তিন অথব। চারি বার করিয়। ম্ম্যাটে।পীন 
সলিউশন চগ্ষুতভে কোট্াৎ করিয়। দিতে হয়; এবৎ তৎপরে প্যাড এবং 
ব্য1ণ্ডেঙজ দ্বারা চক্ষুকে যত্তৃপুর্ঘক আঁবত র।খিতে হয় । বদি চক্ষু অতান্ত 
প্রদাহিভ হইয়| পড়ে, তবে তথায় শীতল জলের পী সংলগ্ন করিলে, 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে | উক্ত অতরশের উত্তেজন। নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত রোগীকে আকিঙ্গ সেবন করিতে অনুমতি তেওয়। 
উচিত । যদি প্রদাহের প্রকোপ অত্যন্ত প্রবল হয়, তবে জলৌক। 


১৬৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ 


ধলগ্রাদি প্রদাহ নিবারক ওষধ ব্যবস্থা কর। বিশেষ আবশাক 
হইয়! উঠে । 

চক্ুপরীক্ষায়, উক্ত বাহাপদার্থ আইরিল কিন্ব। লেম্সকে আখাতিত 
করিয়।ছে, অথচ কর্ণিয়।র উপরিভ।গ হইতেই উত্তোলিত হইতে পারে 
এরূপ ছৃষ্ট হইলে, উহাকে সন্বর উত্তোলিত কর] উচিত । কিন্তু যদি 
উহ। কর্পিয়। অতিক্রম করিয়| য়্যান্টেরিয়র চেম্বারে পতিত, অথব। 
আইরিস ব| লেন্সে সংলগ্র হইয়াছে বলিয়। ছৃষ্ট হয়, তবে উহাকে 
ফরসেপ্দ. দ্বারা ধু করিবার চেষ্ট! করা বথ। মাত্র । উহা! যে পময়ে 
কর্ণিয়। অতিক্রম করিয়। যায় তখন কর্ণিয়ার স্ফিতিস্থাপক স্তর তদৃপরি 
আ'পিয়। বিদ্ধস্থ(নকে কদ্ধ করিয়। ফেলে ; তাহ।তেই আমির! উক্ত পদীা- 
এঁকে সেইস্থান দিয়! আর ধৃত করিতে পারি না। অতএব এস্থলে 
অন্যবিধ উপাঁয় অবলম্বন করা অবশ] উচিত। “আ।ইরিস ও লেন্সের 
আঘাত” নামক প্রকরণে এইরূপ স্কলসকলের সবিশেষ চিকিৎস। লিখিত 
হইয়াছে বলিয়া, এস্থলে ভদ্বিময়ে আর কিছু লেখ। হঈল ন|। 


কর্ণিয়ার বদ্ধক্যাপকর্ধ (5০71৩ 062970:961017)1_ -্রদ্ধবয়সে 
কর্ণিয়ার পরিধিভ।গ যে শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়, তাহাকে আঞ্চস মিনাই- 
লিয় (4৬005 9271]19 ) অর্থাৎ ধনুর অথব|] শ্েতগ্রাস্ত কহে। 
মিষ্টার ক্যান্টন সাহেব এই শ্বেতপ্রান্তকে নিম্নলিখিতন্ূপে বর্ণন। 
করেন। ““নিগুঢ়রূপে পরীক্ষ। করিলে, এই আর্কর দিনাইলিস ছুই 
অংশে বিভক্ বলিয়। বোধ হয়। বাহদেশাংশ প€শুশেত অথব] 
ধুসর বর্ণ, এবৎ অন্তর্দেশংশ ছুপ্ধাবিল বর্। এই দুই অং আবার 
কর্ণিয়।র একটী অবিকৃত রেখ। দ্বার। পৃথগ ভূত ₹ এবং এই রেখার দধ্য- 
দিয়। আইরিসকে রা দেখিতে পাওয়া যায়?” *। 

অগ্রে উভয় কর্ণিয়ার উদ্ধীবিভাগের পরিধিভাঁগ যুগপৎ এঁরূপে 
পরিবর্তিত হইতে আ'রন্ত হয়; এবং তত্পরে নিয্নবিভাগও আক্রান্ত 
হইয়! পড়ে। দেখিলে বোধ হয়, যেন উর্ধী ও নিম্ন ছুইজী খন্ুকের 
মণ্ড শ্বেতবর্ণ রেখ। কর্ণিয়।কে বেক্টন করিয়। রহিয়াছে । এই ছুই রেখ। 
ক্রমে অগ্রসর হইয়া, পরিশেষে পরম্পর মিলিত হওত কর্ণিয়াকে গুর্ধে!- 
লিখিত রূপ শ্বেতবর্ণ রেখ! দ্বার। মগ্ডলাঁকারে বেক্টন করে । সচরাচর 
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এই রেখা কর্ণিরার প্রান্তভাগ হইতে কেন্্রাভিমুখে অত্য্প দূর মাত্র বিস্তৃত 
হয়) এ” কখন কখন অপেক্ষাকৃত অধিক দূরে কেন্দ্রীভিমুখে যাহয়া 


রী 


তা৮ক০শ কিরতক আক্রনণ করে। কিন্তু এনপস্থল কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর 


ক্কেছটি-কর ঘে পাংশুবর্ণ রেখা কর্ণিদাকে জ্কেরটিক হইতে পৃগক্‌ 
বিগ, সেই রেখাকে আর্কস সিনাইলিস্‌ বলির। ভ্রম হওরা কাচ 


উর: বে । পরুন আর্কদ মিনাইলিসের অ(ক।র মিষ্টার ক্যাপ্টন সাহেব 


যক্রপ উন্লেখ করিগাছেন, ঠিক তন্রপ। উহা! মেদাপকর্ষ প্রতুদ্তই 


উৎপন্ন হস । এই মেদাপকর্ষে কর্ণিরার স্বচ্ছ ২৭শ, প্রতিকৃতি । 


নিন্মা ভদ্ধান্ব্ছ পদার্থে পরিণত হইয়া, চিতা 
যালশ আকার ধারণ করে, ও যতদূর পর্যস্ত টি ২ 
বিদ্তুত হয়, তাহা ২৭শ, প্রতিকৃতিতে 





পঞ্চচত্বারিংশৎ বা পর্চাশৎ বর্ষ বয়সের 
পুর্ব সাধারণতঃ এই রোঁগ আবিভূতি হয় 
ন।| কিন্তুউহা কখন কথন অপেক্ষাকৃত 
অল্প বয়স্ক বাক্তিদিগেরও হইতে পারে ঠ এবং অন্পবয়নে হইলে, দি তাহা 
কোরইডের কোন পীড়ার কারণে উৎপন্ন হইয়া ন। থাকে, এরূপ অনুসন্ধান 
গাওয়া বার, ভবে আমরা সহজেই বিবেচনা! করিতে পারি যে, কর্ণিরার 
ঝিল্লী সকল সার্ধাঙ্গিক মেদোপকর্ষে পরিবর্তিত হইবার হুচনা হইতেছে । 
যথায় কোরইডের পীড়ার কারণে এই রোগ জন্মে, তথায় কোরইডের 
পাঁড়। প্রযুক্ত সিলিয়ারি নার্ভ অর্থাৎ পঞ্ষন্নায়ুগন পীড়িত হইয়া! কর্িয়ার 
নাঘুশক্তিন্ন এবং পরিপোষণের ব্যাঘাত করত আর্কন্‌ সিনাইলিস রোগ 
উত্পাঁদন করে। আর্কস সিনাইলিস্‌ বংশান্ুগ রোগ, তদ্বিষয়ে কোন 
সন্দেহই নাই। কারণ, বাত কিন্বা অন্যান্য শারীরিক ধাতু, যাহা হইতে 
এই আর্কদ্‌ সিনাইলিসের উৎপত্তি হইয়! থাকে, তাহা পিতামাতা হইতে 
সন্তানাদিতে অনুসরণ করিয়া থাকে; এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধাবস্তার 
পূর্ব্বেও, কর্ণিয়া, হৃদ্পিণ্ডের পৈশিক ঝিল্লী, এবং শরীরের অন্যান্য যন্ত্রে 
মেদীপকর্ষ হইবার সুচনা হইতে থাকে। 


কোরইডের পীড়া হেতু লংসিলিয়ারি ধমনীর মধ্যদিয়া শোণিত সঞ্চালনের 
বাতিক্রম ঘটিয়া, অথবা কর্ণিয়া প্রতিপোষক ক্সীয়ুমণ্ডল পীড়িত করিয়া 
এই রোগ উৎপন্ন হইলে» আমরা তাহা কোরইডের পীড়া হইতে উৎপন্ন 


১৬৮ কর্িয়ার রোগ সমুহন। 


হইরাছে এপ অনুমান করিতে পারিঃ এবং চক্ষুর ছষ্টি্গাণভা প্রকন্তি 
নক্ষণ দেখিরা, োরইডের সেই পীড়ার প্রক্কৃতিও অবগত হওন! 
যায়। 

ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, এই রোগ কর্শিয়ার কেল্রী- 
ভিমুখে এত দূর আইসে নল! যে, ততদ্বার| স্প্ দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত 
হয়। আাহাহউক, এই পুস্তকে এতদ্বেষ়ক বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রচ্গা- 
জন নাই। 


উক্ত সাহেব বলেন যে, ক্যাটারাকু রোগে অঙ্ক্রোপচার করিবার 
সময় আর্কস্‌ সিনাইলিলের বিদ্ামানত। দেখিয়া কোন্বিধ প্রণালী 
অন্ুপারে লেন্স নিক্ধাশন করা উচিত, এরূপ দ্বিধা! তাহার কখনই জন্মে 
নাই। তিনি দুরবিস্তুৃত আর্কস সিনাইলিসে সচরাচর ফ্যাপ্‌ এ্রকুষ্রযাকূসন্‌ 
(11120) 63150601) নামক অস্ত্রপ্রণালী অবলস্বন করত লেন্কা নিফংশন 
করিরা শুভ ফল লাভ করিয়াছেন । 


চিকিশুসা 1 স্কানিক কোন প্রকার ওষধ প্রদান করিয়া কর্ণিরার 
এই সকল মেদাপকর্ষ অপনীত করা যার না। যাহাঁহউক, যুব! বাক্তিদিগের 
এই রোগ হইলে, শ্াায়মত শারীরিক সাধারণ বিবয়ে চিকিৎসাদি করিয়। 
এই রোগ স্কগিত কর। উচিত; এবং এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে প্রতাহ 
নিয়মিত আইরণ সেবনের বাৰস্থ। দেওয়! উচিত। যেসকল অসংকার্্যে 
শরীর নিতান্ত দুর্বল হইয়1 পড়ে, যাহাতে অনভিজ্ঞ ইঞ্জিরসেবী যুবকেরা 
নিয়ত রত, এবং যাহার পরিণাম অকাল বাদ্ধকা, সেই সকল কার্্যাদি 
হইতে বিরত থাকিতে রোগীদিগকে ভূয়োভূয়ঃ নিষেধ করিয়! দিতে হয়। 
অত্যন্ত পরিশ্রম এবং অন্ুন্থতা প্রভৃতি ছুর্বলকারক অন্যানা ঘটনা দ্বার! 
যে সকল ব্যক্তির শরীর নিতান্ত ভগ্ন হইয়] যায়, তাহাদের পক্ষে, যাহাতে 
শরীর ও মনঃগ্রাবৃত্তি উদ্দীপিত হয়, সেই সকল ওষধের ব্যবস্থা করিয়া, 
বিস্তীর্ণ আর্কল সিনাইলিস্‌ অপনীত করা উচিত, এন্সপ অনেক 
দৃষ্টান্ত অনেকানেক স্থলে উল্লিখিত আছে যে, আর্কস সিনাইলিস অপনী 
ভইয়। গেলে, কর্ণিয়ার পরিপোষণ কার্্যার্দি পুনর্ধার নিরমিতরূপে 
চলিতে থাকে, এবং অপকৃষ্ট মেদপদার্থের পরিবর্তে সুস্থ টিসু ই 
উৎপন্ন হইতে থাকে । পরিপোষণ প্রতিপাদনের বিশৃঙ্খলাজনিতই হ 
অব! বাদ্ধক্যাপকর্ষ প্রাযুক্তই হউক, এই মেদাপকর্ষই আর্কস পিলাইলি? সর 
মুখ্য কারণ 





৪৪ সের রোগ সমুহ। 
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রজ্তাধিজ্ক্য ও এদাঁহ রদ 2180. 17)1170015)26192) | 
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£ 
রখ 


বিতর দুাপাদিতি বণশা করিবার জু রিস্তে, ভদীর সুস্থ বিধানের 
ভি ্ উপাদান কনের বির আগে সংক্ষেপে উদ্লেখ করা উচিত | 


সপ কঃ স্বস্তি ৮ 58527 77 স্ল লি একী কা সিল ০ 
কার” এ সকল উপাদান স্বডদ্বরূপে সংপ্রাপ্তিগত পদ্ষিবর্তনে পরিবন্িত হুইতে 


০ ঈএল 2 নিন রর এটি ৮ স্পর্শ ০ রি 
017. চার হগতজায আকার অনড় ও পরমা খলর অংশ্যা ও বর্ণের 


নন বত প্র রি তে বটি এলি, শি পা ১ সাশুন শু স্টিঠহা নিশি চে শি ৬ ১৬ ্ ৯ 
ঘি5, হু 12 ৭15৩৭ কিন বাহিত, বভাবিহ১ প্রতিক মতযোরহ আহই- 


শিস বর্ণ বিভিন্ন ব্ধপ হহযা খাতে । সানারণভহ উভ্ চগ্ষুর আইরিসের 
বর্ণ তুলান্গপ্‌, কিন্ত আমির! কখন এজপ৪ দেখিতে পাই বে, ক্স্বাবন্থার 
ও জন্মাঁরধি তাঁভা,দহগ বর্ণ ভিন প্রকার হউন থাকে। 

নুম্থ আইরিপের বর্ণ যেরূণ হউক না কেন, উহা দেখিতে উজ্জ্বল, 
চাঁকটিক্য ৪ স্ত্রময়। বিপানোঁপাদান সম্বন্ধে উহার তে কিছু পরিবর্তন হর, 
তাহ! উহার ব্াাদির লক্ষণ্স্বরূপ ভুবীনিতে ভইবে। এই পরিবর্তন এত 
সামানা হইতে গাঁরে মে, পাডিভ চক্ষু সুস্থ চক্ষুর মহিত তুলনা না করিলে, 
তাহা অন্তডুত হয় না। 

অপ্িচ, আইরিলস এব» চক্ষর গজীরন্র বিপান সকলের পীড়া নির্ণ- 


নাথ কশীনিকার অবন্চা। আবগতহ হওচ আহীব প্রয্মোপনীয় । জন্্র চক্ষাতে 


২ অক্ষিতত্ব। 


'আইরিসের উভয় প্রদেশ এবং তাহাদের কনীনিকাপ্রান্ত র্যাকিউয়ম্‌ হিউমার 
মধ্যে ভাসমান অর্থাৎ সম্পূর্ণ রূপ উন্ুক্কভাবে থাকে । কনীনিকা স্বভাবতঃ 
বৃত্তাকার এবং ব্যাপক স্থান লইয়! প্রপারণাঁকুঞ্চনে সমর্থ। আলোকের কোন 
রূশ পরিবর্তন হইলেই উহ্থার অবস্থীস্তর ঘটে। কিস্ত সচরাচর প্রদাহ ব! 
অন্য কোন কারণে আইরিসের শুত্রঞ্ুলির মধ্যে, কিন্বা আইরিস্‌ ও লেন্সের 
কোষ এতছুছয়ের মধ্যে সংযোগ ঘটিরা থকে । এইক্প ঘটনা হইলে 
কলীনিবাঁর সক্োচক উগাদাঁন সকলের ক্রিয়াদি ভৌতিক কারণে বাধা প্রাপ্ত 
হয পয ফনান্কার গতি দোবব হয় ও বুত্তাককতির বৈলক্ষণ্য ঘটে । 
কিন্ত শাযুশন্ডির কোন ক্রট হইলেও কনীনিকা হীনক্রিয় হইয়া থাকে। 
যথা! কোরইস্ডর (01০7011) পীড়াবশতঃ লং সিলিয়ারি (7,০0৫ ০1182") 
শ্ায়ুগুলি পীড়িত হইলে আইরিসের চেতনাশক্তির অন্যথাভাব দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। ভতএব কনীনিকার কার্ধ্যদক্ষতার কোনরূপ পরিবর্তন ঘটিলে 
তাহা যে কেবল আইরিসের সৌত্রিকবিধান সঙ্বস্ীয় রোগের অন্রান্ত লক্ষণ 
স্বরূপ হইবে. এমত নহে। কারণ তাহা অধিকতর দুরবর্ভী কারণের উপর 
নির্ভর করিতে পাঁরে। এস্বলে এই দূরবর্তী কারণের বিষয় বিশেষ রূপে 
অনুসন্ধান করা আমার অভিপ্রেত নহে । 


আইরিসের রক্তাধিক্য (বুক ঞ 0 পয়াত [5) | 


আইরিসের 'সংগ্রাপ্তির (7১807010955) বিবরণ কালে তদীয় শোণিতা- 
ধিক্যের বিষয়ে মনোনিবেশ কর! আবশাক। কারণ এই রক্তাধিক্যই 
আইরিসের সুস্থ হইতে পীড়িহ অবস্থায় নীত হইবার গ্রথম প্রক্রম ৷ যদিও 
ইহা কখন কথন স্বাণীনভাথে ও অন্য পীড়ার সহিত জটিল না হইয়াঁও 
প্রকাশ পায় বটে, কিন্তু প্র।় সর্বদাই অপরাপর কতকগুলি রোগের 
আনুষঙ্গিক হইয়া! নিরহ গ্রাকাশ পাইয়া থাকে বলিয়! তদ্বিষয়ে আমাদের 
বিশেষরূপ মালালিবেশ করা আবশ্যক । ইহা! কখন কখন কর্ণিয়া 
অপায় বা আঘাত জন্য লক্ষিত হয়। কিন্তু সচরাচর আইরিসের প্রদাহ 
অথবা কোরইডের রক্তসঞ্চয় রোগের প্রথমাবস্থায় দৃষ্ট হয়; এবং উহ! 
ঘচয়াচপ ক্রিক বাঁ পুরাতন আইরাইটদ্‌ রোগ বলিয়া বর্ণিত হইক্সা থাকে। 


আইরিসের রোগ সমুহ | ৩ 


লক্ষণ (952020778.)--এই শোণিতাধিক্য ষে কোন কারণে উৎপন্ন 
হউক না! কেন, ইহাতে কর্ণিয়া ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে অতি সুক্ষ র্ত- 
পূর্ণ নাড়ীর যে একটি গোলা পীবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, তদ্ধারা উহাকে জানা যায়! 
পীড়ার হাস বৃদ্ধি অনুসারে এই চক্রের বিস্তৃতি ও বর্ণের গাঢ়তারও পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে । এস্থলে ইহা উল্লেখ কর! আবশ্যক যে, এই রোগে কর্ণিয় 
এমত স্বচ্ছ থাকে যে, আইরিসের শোণিভাধিক্য রোগে স্কেরাটিকে হুক্ষ হুক্ষ 
সমান্তরাল নাড়ীগুলির যে চক্র দৃষ্ট হয়, তাহাকে কের্যাটাইটিস্‌ (97707) 
রোগের লক্ষণ-স্বরূপ বলিয়! কখনই ভ্রম হইতে পারে না। 
নিপাতিত আলোক দ্বারা আইরিস্‌ পরীক্ষা করিলে উহার উপরিস্থ্‌ পুর্ণ 
রক্তবহ! নাড়ীগুলি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ উহ্থার সৌত্রিকবিধানের 
বর্ণের কোন পরিবর্তন ঘটে না । যাহা! হউক, এতজ্রূপ অবস্থা! ঘটিলে কোর- 
ইডের বর্ণকোষ সকলের যন্রপ পরিবর্তন ঘটে, কোন কোন স্থলে অধিক 
দিবস স্থায়ী রক্তাধিক্যের প্র, তত্দ্রপ্প আইরিসের পিগ্মেণ্টসেল্স বা বর্ণ- 
কোষ সকলেরও পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে। এই পরিবর্তনক্রমে এ সকল 
কোষ অধিকতর কৃষ্ণবর্ণ ও সঙ্কুচিত হয়। সচরাচর এই পরিবর্তন কনীনিকার 
প্রাস্তভাগে আইরিসের সঙ্কোচক স্ত্রাবরক ইউভিয়! (0৮9৪) অর্থাৎ আব- 
রণে আরম্ভ হইয়া থাকে । এই সময়ে উহ্থা্দিগকে দেখিতে বন্ধুর এবং বিন্দু 
বিন্দু রূপে বিচিত্রিত বোধ হয় এবং তন্মধ্য হইতে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কৃষ্ণবর্ণ এক্‌স্‌- 
ক্রিসেন্স, (17158097088) বা অকর্ণ্য উৎপত্তিগুলি কর্নীনিকার দ্দিকে লম্বিত 
হয়। আলোক অথবা হীন বীর্ধ্য মাইভিয়াাটিক্স্‌ (15:156108) বা প্রসারক 
ওষধে কনীনিক! অতি অনে অল্পে প্রসারিত হম; কিস্ত এবছিধ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী রক্তাধিক্যের পরেও আইরিসের সন্কোচক বিধানোপাদান সকল প্রায় 
কখনই বিনষ্ট হয় না; এবং রক্তাধিক্য তিরোছিত না হইতে হইতেই উহা 
পুনরায় পুর্ববৎ শ্বকার্য্য সম্পাদন করিয়া থাকে । 
এই রোগে রোগী চক্ষুতে কা্মচিৎ বেদনা অনুভব করে, কিস্ত অন্ন বা 
অধিক দৃষ্টিলাঘব হয়, যাহা হৃর্য্যান্তের পরেই বিশেষ রূপে অন্ুতৃত হইয়। 
থাকে। রক্তপূর্ণ রক্তবহা! নাড়ীঘ্বারা আইরিসের সঙ্কোচনশীল ও স্বায়ুবিধান- 
গুলি চাপিত হওয়াতে উহার ক্রিয়ার যে ব্যাঘাত ঘটে, তাহাতেই উহার 


৪ আক্ষতত। 


রক্তাধিক্য হইলে এবস্বিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। সেই হেতু রাত্রিকালে কনীনিক। 
প্রসারিত হইতে অসমর্থ হইয়! পড়ে। সুতরাং তন্ধ্য দিয় প্রচুর পরিমাণে 
আলোক-রশ্মি রেটিনায় যাইতে না পারাতে সুম্পষ্ট দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত 
জন্মে। আইরাইটিস্‌ রোগ হইতে এই সকল রক্তাধিক্য রোগ ভিন্ন প্রকার 
স্থতরাং ইহাতে আযাকিউয়স্‌ পদার্থ কলুষিত ন! হওয়াতে, দিবাভাগে রোগী 
সামান্য রূপ দেখিতে পায়। 
আইরিসের এই রক্তাধিক্য রোগের সহিত আইরাইটিস্‌ রোগ বর্তমান 

থাকে অথব1 উহা! তাহাতে পরিণত হয় বলিয়া, আইরাইটিন রোগের 
চিকিৎসার বর্ণনা কালে ইহারও চিকিৎসা উল্লেখ করা যাইবে। 

আইরাইটিস্‌ বা আইরিসের প্রদাহ (10168, ০0 1100910100- 
$101) 001) 1:19.)-_ডাক্তার ম্যাকৃনামার! মহোদয় এম্‌ ওয়েকার্‌ সাহেবের 
সংজ্ঞাবলি অনুসারে আইরাইটিস্‌ রোগকে নিয়লিখিত তিন শ্রেণীতে 
বর্ণনা করেন, ১ম, সিম্প্ল অথব! প্র্যাষ্টিক আইরাইটিস্ঃ ২য়, সিরস্‌) 
৩য়, প্যারেক্কাইমেটস্‌ অথব! সপিউরেটিভ্‌ (90]001:969) আইরাইটিস্*। 
এই রোগে যে কতকগুলি লক্ষণ লক্ষিত হয়, তাহার! উক্ত তিন প্রকার 
আইরাইটিসেই সাধারণভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে ; অতএব উক্ত তিন 
প্রকার রোগের বর্ণন! কালে সেই লক্ষণ সমূহের পুনরুক্তি দোষ পরিহারার্থে 
উহাদিগকে এক স্থানে বর্ণন করাই স্থবিধাজনক বোধ হইতেছে। 

বেদন1 0৪1০.)-_গীড়িতাক্ষিতে বেদনানুভব এই রোগের নিত্য লক্ষণ। 
কিন্তু ব্যক্তিবিশেষে ইহার প্রবলতার অতিশয় বিভিন্নতা হইয়! থাকে । কোন 
কোন রোগীর চক্ষু হইতে তর্দিকস্থ ললাট-পার্খ পর্য্যস্ত, কিঞ্িন্মাত্র অস্থথ 
অনুভূত হয়। আর কাহারও কাহারও অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক বেদন! অনুভূত 
হয়। পরী বেদনা ধক্‌ ধক্‌ বা ছুরিক! কর্তনবৎ হয়, আর তাহাদ্বারা যে কেবল 


* ইংলণ্ডের কোন কোন অন্ত্রচিকিৎসক এই পাঁড়াকে বাত, উপদংশ সম্ভূত ইত্যাদিভাগে 
বিতক্ত করেন। কিন্ত উপযুক্ত নামকরণ প্রণালী সংপ্রাপ্তিগত কারণ সম্থন্ধে অপেক্ষাকৃত 
ন্যায়সংগত বলিয়া বোধ হর। বিশেষতঃ এই প্রণালী এম. ওয়েকার, ভন্গ্রাফ প্রভৃতি 
ইউরোপের প্রধান চক্ষুস্তত্ববিৎ কর্তৃক অবলম্ঘিত হইয়াছে এবং এই সকল বিষয়ের একতা 
রক্ষণে যতদুর সাধ্য চেষ্টা! কর! কর্তব্য । অবশেষে ব্যক্তব্য এই যে, উক্ত ব্ূপ সংজ্ঞা প্রণালী 
অবলম্বন করিলে তাহা দ্বারা কোন প্রধান মত খণ্ডন কর হয় না, বরং তাহাতে এই পাড়া 
সহজে বোধশ্বম্য হইতে পারে। 
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পীড়িত চক্ষুই আক্রান্ত হয় এমত নহে, কিস্ত সেই বেদনা মুখমণ্ডল ও মন্ত- 
কের পার্খপর্য্যস্ত ব্যাপৃত হয়। যে অবস্থাতেই হউক্‌ না কেন, উহা পর্য্যায়- 
ভাব ধারণ করে ও সচরাচর সায়ংকালে বৃদ্ধি পাইয়া! রজনীর গভীরতার 
সহিত অধিকতর যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে। আর কতকগুলি স্থলে অর্থাৎ 
যাহাতে আইরিস্‌ অধিক স্ফীত হয় না কিন্বা চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন 
( ইন্টা-অকিউলার্‌ প্রেসার্‌) তাদৃশ বৃদ্ধি পায় না, তত্বৎস্থলে এতৎসম্বন্ধে 
বিশেষরূপ অনুসন্ধান না করিলে রোগী কদাচিৎ এ বিষয়ের উল্লেখ করিয়া 
থাকে । যাহাই হউক, অক্ষিগোলক চাপিলে সচরাচর বেদন! বৃদ্ধি পায়। 
স্কেরটিক্‌ জোন্‌ (9০15:000 2০০.)-_-এই রোগে সচরাচর কর্ণিয়া 
ও স্কেরটেকের সংযোগ স্থলে কন্জংটাইভার নিয়স্থ সমাত্তরালভাবে বিন্যস্ত 
রক্তপূর্ণ রক্তবহা নাড়ীগণের একটি চক্র দৃষ্ট হয়। বস্ততঃ আইরাইটিস্‌ 
হইলে আইরিসের শোণিতাধিক্য অবশ্যই থাকিবে এবং তন্নিবন্ধন ইহা নিশ্চয় 
বল! যাইতে পারে যে, কন্জংটাইভার নিয্নস্থ নাড়ীচক্রে রক্তাধিক্য হইবে । 
কারণ উক্ত নাড়ীগুলি আইরিস্‌ ও কোরইড্স্থিত নাড়ীগুলির সহিত 
যুক্ত আছে। প্রদাহের প্রাবল্য ও অবস্থাভেদে কন্জংটাইভার নিয়স্থ 
রক্তাধিক্যেরও বিভিন্নতা হইয়া থাকে । এবং কোন কোন স্থলে রক্তপূর্ণ 
ও কিমোজ্ড্‌ অর্থাৎ রসআ্াববশতঃ কন্জংটাইভার ম্কীত অবস্থায় উহা 
অলক্ষিত বূপে থাকিতে পারে। পরিশেষে যেমন আইরাইটিন্‌ রোগ 
আরোগ্য হইতে থাকে এবং রক্ত সঞ্চলনের সমতা! পুনরাবির্ভর্ত হয়, 
অমনি এই নাড়ীচক্র ক্রমশঃ অদৃশ্ত হইতে থাকে এবং স্ক্েরটিক উহার 
স্বাভাবিক আকুতি প্রাপ্ত হয়। 
ডিমৃনেস্‌ অবৃ নাইট বা অস্পষ্ট দৃষ্টি (0)11017993 01 8181)6)-- 
দৃষ্টিমান্দয আইরাইটিস্‌ রোগের অপর এক্টি সুপরিভ্ঞাত লক্ষণ। প্রথমতঃ ইহা 
আইরিসের পরিবর্তন অপেক্ষা! আযাকিউয়স্‌ হিউমারের কলুষিত অবস্থার উপর 
বিশেষ নির্ভর করে। দৃষ্টির আবিললতার আর একটি কারণ এই যে, কর্ণিয়ার 
পশ্চাদ্র্তী স্থিতিস্থাপক স্তরস্থ এপিথিলিয়মের মধ্যে পরিবর্তন ঘটে, যাহ! চক্ষুর 
পার্খভাগ নামক পরীক্ষার উপায় (ল্যাটারেল মেথড অব্‌ এক্জামিনেসান) 
দ্বারা উত্তম রূপে লক্ষিত হুয়। কিরেটাইটিস্‌ রোগে কর্ণিয়ার সন্ুখবস্তা স্তরের 
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(8766110 10০:) যেরূপ অবস্থা হয়, এই রোগে উক্ত কোষগুলির তদ্দ্রপ 
অশ্বচ্ছভাব হইয়া থাকে। এইরূপ হইলে অভ্যস্তর নিপাঁতিত আলোকরশ্টি 
(ট্যান্শ্মিসান্‌ অব্‌ লাইট.) দ্বারা অপরৃষ্ট ও ছিব এপিথিলিয়ম্গুলির খণ্ড 
সকলকে জলীয় হিউমারে ভানমান্‌ থাকিতে দেখ যায়। এই রোগের অধিক- 
তর বৃদ্ধির অবস্থায় আইরিস্‌ ও অক্ষিদর্পণ কোষের (087801৩ ০৫ &.৪ 1,908) 
মধ্যে অনেক সংযোগবদ্ধনী (4.11531099) উৎপন্ন হুইয়! উহাদিগকে পর- 
স্পরের সহিত সংযুক্ত করে। এই অবস্থাকে সাইনিকিয়া কহে। এইরূপে কখন 
কখন কনীনিক! রুদ্ধ হইয়। যায় ) তাহাতে দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয়। যদি 
অধিক পরিমাণে দর্শনশক্তির হাস হয় এবং কনীনিকাও সঙ্কুচিত না হয়, 
আমরা সম্ভবমত ইহা অনুমান করিতে পারি যে, সিলিয়ারী বডি এবং ভিটি- 
য়স্‌ (01119 7০৫৮ 80 10:08) এই উভয় পদার্থ মিশ্রিত হইয়া 
গিয়াছে। কিন্তু এই সকল স্থলে সিলিয়ারী বডির প্রদেশ চাপপ্রাপ্ত হইলে, 
সচরাচর কিঞিৎ বেদন! অনুভব হয়। 

আইরিসের বর্ণ ও বিধান পরিবর্তন (07780665 37. ৮79 
001057-200 1'6%6016 0৫ ১০ 178.)--সকল প্রকার আইরাইটিস্‌ রোগে 
এই সকল ঘটন! লক্ষিত হয়। নীল বা ধূসর আইরিস্‌ অন্ন বা অধিক পরি- 
মাণে হরিপ্বর্ণ, হরিদ্র্ণ আইরিস্‌ অত্যল্প পরিমাণে পীতবর্ণের সহিত মিশ্রিত 
হরিদ্বর্ণ, ঘোর কপিশবর্ণ আইরিস্‌ ঈষৎ লোহিত হইয়া! উঠে। ইহার উজ্জ্বল 
কুত্রময় আকৃতি বিনষ্ট হইয়া অল্পষ্ট এবং অনুজ্ৰল মূর্তি ধারণ করে। যদি 
কেবল মাত্র একটি অক্ষিই পীড়িত হয়, উহাকে সুস্থ চক্ষুর সহিত তুলন! 
করিলে উক্ত পরিবর্তন সকল স্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয়৷ কিন্তু এই লক্ষণ এমত 
স্পষ্টভাবে প্রকাশ পায় ষে, কোন ক্রমেই এতৎসম্বদ্ধে ভ্রম হইবার সম্ভাবন! 
থাকে না। এই বিরুতিভাব কতক আইরিসের সৌত্রিক বিধানের পরিবর্তন 
ও কতক বা জলীয় হিউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে। 

কনীনিকার আকৃতি ও সঞ্চলতনর পরিবর্তন (41897670010 
01০ 81001110 904 0208 07 0159 50১1.) -আইরাইটিস্‌ রোগের প্রথমা- 
বস্থায় যে রক্তবহ। নাড়ীগুলি রক্তপূর্ণ ও তৎসঙ্গে যে সিরম্আব (9০:০৪8 
60810) হয়, তাহ! আইরিসের সঙ্কোচক উপাদান সকলের ক্রিয়ার লাঘব 
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ও তন্নিবন্ধন উহার সঞ্চলন শক্তির হাঁস সমুৎপাদন করে। এই হেতু আলোক 
উত্তেজনায় আইরিস্‌ হীনক্রিয় হওয়া আইরাইটিদ্‌ রোগে প্রথমতঃ প্রকাশ 
পামন। পরে আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে সংযোগ উৎপর হইলে, তন্বার! যে 
কেবল আইরিসেরই ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহা নহে, কিস্ত আযাটো- 
পাইনের ক্রিয়াতে কন্নীনিক! বিষম আকার ধারণ করে, কিম্বা ইহাও 
হইতে পারে যে, নিউয়োপ্র্যার্টিক বিধানোপাদানের বন্ধনী দ্বার সম্পূর্ণ 
রূপে আবদ্ধ হওয়াতে, প্রসারিত হইতে একেবারে অসমর্থ হইয়া উঠে। 
অতএব প্রদাহের প্রারস্ত হইতে ও যত দিন প্রদাহ বর্তমান থাকে, আই- 
রিদ্‌আলোক উত্তেজনায় অথব! মিডিয়্যাটিক্সের দ্বার অতি অন্গে অল্পে ও 
অসপ্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত হয়। ্‌ 

আলোকাসহিষুঃত। ও অশ্র্পতন (70501979009 0£101)6 90০ 
[,900077090100)--আইরাইটিস্‌ রোগের সহিত ইহাদিগকে সচরাচর এত 
দেখিতে পাওয়! যায় যে, ইহার! কল প্রকার আইরাইটিসেরই সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়া! গণ্য হইতে পারে। পুরাতন ও নাতিপ্রবল স্থলে এই লক্ষণ কদাচিৎ 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু ব্যাধি প্রবলতর হুইলে তাহার প্রবল অবস্থায় রোগী 
আলোকাভিমুখে অগ্রসর হুইবামাত্র অসহা যন্ত্রণাতিশয় ভোগ করে 
এবং গও্দেশ বহিয়! যে অশ্রু নিপতিত হয়, তাহা অজভ্র বিমোচন করিতে 
থাকে । 

কন্জৎটাইভার রক্তপূর্ণত। (09008986107) 0006 900)৮1000152.) 
_ আইরাইটিন্‌ রোগে এই লক্ষণ অল্প 1 অধিক পরিমাণে সর্বদাই বিদ্যমান 
থাকে | অনেক স্থলে উহ্থার সিরাগুলি এমত অধিক পরিমাণে রক্তপুর্ণ হয় যে, 
তদ্বার1 কর্ণিয়ার চতুল্পার্খবস্ত স্কেরটিক্‌ নাড়ীচক্র হইতে ইহার বিভিন্নত৷ 
নিরূপণ কর! ছঃসাধ্য হইয়। উঠে। এমত স্থলে যদি কর্ণিয়ার পশ্চাদ্তা স্তর 
সকলও আক্রান্ত হয়, তাহ হইলে যে আইরিস্‌ এই পীড়ার কেন্দ্রস্বরূপ, 
তাহারই অবস্থা অলক্ষিত থারিতে পারে। এমত সন্দেহ স্থলে চক্ষুতে 
কয়েক বিন্দু আটোপাইন্‌ সলিউপান্‌ নিক্ষেপ করিলে যথার্থ গীড়া 
নিরূপিত হইতে পারে, অর্থাৎ কনীনিকার বিষম ভাবে প্রসারিত হওয়া, 
যাহা আইরাইটিস্‌ রোগের অন্রান্ত লক্ষণ তাহা প্রকাশ পায়। 


৮ অক্ষিতত্ব। 


অক্ষিগোলকের বিবৃদ্ধ বিতাঁন (00799490 [308100.)-_-সিরস 
আইরাইটিসে এই লক্ষণ সর্বদা বর্তমান থাকে। ইহা! অনেক রোগীর যন্ত্র 
ণার একটি প্রধান কারণ। যেহেতু কনীনিক! বিদ্ধ করিয়া আযাকিউয়স্‌ হিউ- 
মারের বহিষ্ষরণ দ্বার চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন নিবারণ করিলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা হইতে নিষ্কৃতি লাভ করে। 

সার্বাঙ্গিক লক্ষণ (00786165610708] 9701060108)--এবন্িধ উপ- 
সর্গ গুলি আইরাইটিস্‌ রোগে কখন কখন দৃষ্ট হয়। এই সকল উপদর্গের 
মধ্যে জরের বিষয়ে রোগী অভিযোগ করে, এবং সিম্প্যাথেটক্‌ উত্তেজনা- 
বশতঃ যন্ত্রণাদায়ক বমনোপসর্গ হয়। কিন্ত প্রায় অনেক স্থলেই এই লক্ষণ 
অপ্রকাশিত থাকে । আর উহ! চক্ষুর অবস্থার সহিত তুলনা কণ্িলে, 
অকিঞ্চিৎকর বলিয়া বোধ হয়। 


সিম্প্র বা ্ন্যান্টিক্‌ আইরাইটিস্‌ (91101910 ০: 02129610 11615) 
_আইরিসের প্রদাহ রোগে যে নূতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহাদ্বার৷ উহা 


জানাযায়। ই্রোমার সংযোজক বিধানের কোষ সকল বৃদ্ধি পায়। এই 
অতিরিক্ত কোষোতৎপত্তি এবং বাইওগ্রযা্টিক ও শোণিতের অন্ঠান্ত উপাদান 
সকল আইরিস্‌কে স্ফীত করে। এই স্ফীততা আবার ইহার ুত্রপুঞ্জে সিরম্- 
শব প্রযুক্ত বৃদ্ধি পায়। সিম্প্র বা প্র্যাষ্টিক আইরাইটিদ্‌ রোগের বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, তাহাভে আইরিসের দেহে ও দেহোঁপরিভাগে যে নিউয়ো- 
্র্যাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অবথার্থ ঝিল্লীতে (সিউডো-মেম্ত্রেণে) 
পরিণত হইবার সম্ভাবনা থাকে। এইরূপে আইরিম্‌ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে 
এবং আইরিসের সংযোজক বিধানোপাদানেও সংঘোঞজক বন্ধনী উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

যে সকল ব্যক্তি রিউমেটিক্‌ অর্থাৎ বাতরোগ ভোগ করে, তাহাদিগের 
সচরাচর এই প্র্যাষ্টিক আইরাইটিন্‌ হইয়!, থাকে। এই কারণে ইহাকে 
অনেক সময়ে রিউম্যাটিকু আইরাইটিস্‌ বলিয়। বর্ণনা কর! হয়। কিন্ত এই 
সিদ্ধাত্ত কদাচিৎ যথার্থ এবং চিফিৎসাকালে তাহাতে ভ্রমে পতিত হইতে 
হয়। কারণ চিকিৎসাকালে সর্বদাই দেখিতে পাওয়া যায় যাহাদের কোন 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৯ 


কালে রিউম্যাটিজম্‌ রোগ হয় নাই, এমত সকল লোকেরও এই রোগ দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । যথা কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের সচরাচর এই রোগ দেখিতে 
পাঁওয়! যায়। এতস্তিন্ন চক্ষু কোন প্রকারে আহত হইলে, তাহার ফল 
স্বরূপ এই রোগ উৎপন্ন হয়। 
এই রোগ সহজ প্রকারের হইলে দশ বা পঞ্চদশ দিন প্রাহ্ভূ্ত থাকে, 
পরে ক্রমে ক্রমে অদৃশ্য হইয়া! যায়। কিন্তু রোগের প্রথমাবস্থাতেই রোগী 
যদি চিকিৎসাঁধীনে না! আইসে, তাহা হইলে উপযুক্ত ঘটনা কদাচিৎ লক্ষিত 
হয়। কেবল স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়। থাকিলে অধিকাংশ প্ল্যার্টিক্‌ 
আইরাইটিস্‌ সাইনিকিয়াতে পরিণত হয়। প্রথমাবস্থায় আইরিসের 
কনীনিক! পার্খব ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে সামান্তরূপ সংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হয়, 
যাহা আইরিস্‌্কে দৃঢ়রূপে উহার কোষের সহিত এক বা ততোধিক স্থানে 
সংযুক্ত করে। কনীনিক যতবার প্রসারিত বা সন্কুচিত হয়, প্রত্যেক বারেই 
এ সংযোগবন্ধনী সকল আইরিস্কে আকর্ষণ করে | তাহাতে উক্ত নির্াণে 
অনুক্ষণ উত্তেজন1 ও পরিবর্তন উপস্থিত হওয়াতে, তন্্ার! পরিশেষে নৃতন 
প্রকার প্রদাহের আবির্ভাব হইয়া থাকে। তৎপরে আরও বিস্তৃত সংযোগ- 
বন্ধনী সকল উৎপন্ন হয় এবং পুনঃ পুনঃ এরূপ ঘটনা হইতে থাকে যাবৎ 
আইরিস্‌ অক্ষিদর্পণের সহিত দৃঢ়তাবে আবদ্ধ হইয়া না যায়। অনন্তর 
আইরিসের সৌত্রিকবিধান অপকৃষ্ট হওয়াতে, উহার আ্যাট্রোফি অর্থাৎ হাস 
হইয়া থাকে। এইরূপ ঘটিলে মে অপচয় হয়, হুর্ভাগ্যবশতঃ তাহ! উহাঁতেই 
ক্ষান্ত হয় না। চক্ষুর সম্মুখ ও পশ্চাৎ চেম্বারস্‌ বা কুটীরের মধ্যে মে 
পথ আছে, তাহা বন্ধ হইয়া যায়) আইরিসের পশ্চান্দিগে অধিক পরিমাণে 
জলীয় পদার্থ একত্রিত হয়, যন্ারা চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল সঞ্চাপন 
প্রাপ্ত হওয়ায়, সচরাচর অক্ষিগোলকের আ্যাট্রোফি অর্থাৎ হাস সম্পাদিত 
হইয়া থাকে ।* 
লক্ষণ |-_-সাধারণ নিয়ম 'এই যে, এই রোগে কর্ণিয়ার পরিধি-বেষ্টক 
সব্কন্জংটাইভাল্‌ (50০01)01061%81) নাড়ীচক্র স্পষ্টভাবে লক্ষিত হয়, 


* 4. ০00. 978919, 400. 12509969005 20 1050198100) 01 6156 2১8021]১ 1১ 257, (মত 
£9)09901)8700 00196.) 


ন্‌ 


১০ অক্ষিতত্ব। 


কারণ কন্জংটাইভাঁয় এত রক্তাধিক্য হয় না যে, তন্দারা উহা! আচ্ছাদিত 
থাকিতে পারে। পূর্বে এরূপ অনুমান করা হইত যে, ষে শ্বেস্তাভ-ধুসরবর্ণ 
বন্ধনী কর্ণিয়া বেষ্টন করিয়] থাকে এবং সব্কন্জংটিভ্যাল্‌ নাড়ীচক্রের নিম্নে 
অবস্থান করে, তাহা রিউম্যাটিক আইরাঁইটিসের প্রকৃত লক্ষণ। এই 
বন্ধনী উক্ত স্থানীয় একটি বিধান ভিন্ন আর কিছুই নহে। অর্থাৎ কর্ণিয়ার 
চালুভাগের আচ্ছাদক স্কবেরটিক মাত্র এবং যদিও. উহা অনেকানেক 
আইরাইটিদ্‌ রোগে দৃষ্ট হয়, তথাপি উহ কোন প্রয়োজনীয় লক্ষণ 
নহে। 

্রযা্টিক আইরাইটিসের প্রথমীবস্থায় আইরিসের চলত্বের লাঘব হয়। 
উহার অসংলগ্ন পার্খ স্কীত ও ঘন হুইয়। উঠে। উহার সৌত্রিক বিধানের 
জড়তাব ও তদন্থুসারে উহার বর্ণেরও অন্তথাভাব লক্ষিত হয় । এই সমস্ত 
পরিবর্তনের মূলম্বব্ূপ নবোদ্ুত-পদার্থ (নিউয়োল্লযাষ্টিক্‌ ফরমেসান্‌) ভিন্ন ভি্ 
দেহে ভিন্ন পরিমাণে উৎপন্ন হয়। উহা! আইরিসের ফ্রোমাতে আরম্ভ হইয়। 
এ উপাদানকে সমভাবে অস্চ্ছ ও স্কীত করে। ইহ! ব্যতীত উহাকে অন্য 
উপায়ে জানা যায় না। অন্যান্য সময়ে আইরিসের উপরিভাগে বিশেষতঃ 
ইহার কনীনিক! পার্খে নিউয়োপ্লাষ্টিক্‌ পদার্থের উৎপত্তি হেতু ক্ষত্ কষুতর 
প্যাপিলারি এক্‌স্ক্রিসেন্স, (9201]12য ০৯০75809006) বা বিন্দাকার গুটিক! 
হইয়া থাকে। যদ্দি এইরূপ অনেক এক্মৃক্রিসেক্সের উৎপত্তি হয়, তাহ! হইলে 
তাহার! পরস্পর মিলিত হুইয়৷ যায় এবং কনীনিক। পর্যাস্ত অগ্রসর হইয়া 
একটি সিউডোমেম্ব্রেণের দ্বার! অক্ষিদর্গণকোষের মধ্যস্থল আচ্ছাদন করিয়। 
ফেলে ও সকল সময়েই কনীনিকার পার্শশ হইতে অক্ষিদর্পণকোঁষ পর্য্যস্ত 
সংযোগ বন্ধনী প্রস্তত করিতে চেষ্টা করে। প্ল্যাষ্টিক আইরাইটিসে এই 
প্যাপিলারী এক্স্ক্রিসেন্দ, সকল কেবল মাত্র দাগের ন্যায় থাকে। এবং 
বিশেষতঃ ভারতবাসীদিগের আইরিসের ন্যায় বছু সংখ্যক পিগ্মেন্ট বা 
বর্ণদায়ক কোষ বিশিষ্ট আইরিস্‌ হইলে কোন যন্ত্রের সাহাষ্য ব্যতীত কেবল 
চক্ষুর দ্বারা কদাচিৎ ইহারা দৃষ্ট হয়। এইরূপে কেবল সামান্য দৃষ্ি্ারা 
জীবিতাবস্থায় তাহাদের সত্ত। উপলব্ধি করিতে আমরা অসমর্থ হইতে পারি। 
কিন্ত আইরিসের গতিবিধির ও আক্কৃতির পরিবর্তন দেখিয়া তাহা! জান। 


আইরিমের রোগ সমূহ । ১১ 


যায়। এই বিষয়ে প্র্যাষ্টিক্‌ আইরাইটিস্‌ প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ 
হইতে বিভিন্ন হয়। 

এইরূপ প্রকার আইরাইটিসে যে বেদন! অনুভূত হয়, তাহা সকল সময়ে 
একরূপ হয় না। কোন কোন স্থলে ইহা প্রধান লক্ষণম্বরূপে প্রকাশ 
পায় না। আবার কাহারও বেদনা অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। এই যন্ত্রণা 
পীড়িতাক্ষি হইতে কপোলপার্খ ও শঙ্ঘপ্রদেশে বিস্তৃত হয় এবং সায়ংকালে 
বৃদ্ধি পাইয়া রাত্রি যতই গভীরতর হইতে থাকে, ততই ইহা! ক্রমশঃ বুদ্ধি 
পায়। 


সিরস্‌ আইরাইটিস্‌ (১৪০০৪ [70719) | 


ল্যাষ্টিক আইরাইটিনে যেমন নিউয়োপ্রাযাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, 
সিরস্‌ আইরাইটিসে তাহা না হইয়া! ততস্থলে আইরিসের রক্তবহা নাড়ী 
হইতে সিরম্‌ নিঃস্থত হইয়া, চক্ষুর সম্মুখ বন্তী কুটারে একত্রিত হওয়াতে আই- 
রিস্কে পশ্চান্দিকে স্থানত্রষ্ট করে। এইরূপে যে সকল সিরস্‌ আইরাইটিন্‌ 
উত্তম রূপে প্রকাশিত হয়, তাহাতে আইরিস্কে স্্স্থাবস্থায় যে প্রকার 
থাঁকে, তাহার অপেক্ষা কর্ণিক্ার অধিকতর পশ্চাতে অবস্থিতি করিতে দেখ। 
যায়। এতন্বার! সম্মুখবত্তাঁ কুটীরের গভীরতার বৃদ্ধি সহজেই অন্থমিত হয়। 
আইরিসের ক্রিয়ার লাঘব হইয়া যায় এবং আলোক সংস্পর্শে উহা অতি 
মুদ্ুভাবে ক্রিয়া করে। কিন্তু উহার সঙ্কোচক হৃুত্রগুলির ক্রিয়া বিনাশক 
সাইনিকিয়া উৎপন্ন ন! হওয়াতে এই রোগ পুরাতন অর্থাৎ অধিক কাল 
স্থায়ী না হইলে, কনীনিক! প্রসারণের কোন ব্যাঘাত লক্ষিত হয় না । এই 
লক্ষণ দ্বারা সিরস্‌ আইরাইটিন্কে প্র্যা্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে অনায়াসে 
প্রতেদ করা যায়। এই রোগের অতিশয় বন্ধিত অবন্থায় চক্ষ্র কুটারে 
অধিক পরিমাণে দিরম্‌ বাঁ রস একত্রিত হুইয়! চক্ষুর আত্যত্তরিক সঞ্চাপনের 
এত আতিশয্য সমুৎপাদন করে “যে, তন্বারা কোরয়েভ ও লংসিলিয়ারী 
ক্যাপহ্থলাইটাদ্‌ কিরাটাইটিদ্‌ পাঙ্কটেটা নামে বর্ণন করা হইয়াছে। তাহাতে কেবল কর্ণিয়া 


পশ্চাৎ প্রদেশের সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তন সকল্পঠ্রূপ প্রকাশ পায়। কিন্ত উপযুক্ত রোগে 
কেবল আইরিস্‌ মাত্র আক্রান্ত হইয়া খাকে। 


১২ অক্ষিতত্। 


্নাযুগ্ডলির উপর তাহার ক্রিয়া প্রকাশ পায়। এইরূপে আইরিসের স্সায়ু- 
শক্তির হাস হওয়াতে উহা! যে কেবল আলোকোতেজনায় নিক্রিয় থাকে, 
এমত নহে? অতি প্রবলতর ক্নীনিক। প্রসারক ওষধ দ্বারাও বিস্তৃত 
হইতে পারে না। 

লক্ষণ :£-_সিরস্‌ আইরাইটিসের প্রথমাবস্থায় কোন প্রবল লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। স্কেরটিক্‌ নাড়ীচক্রে স্বল্প রক্তসঞ্চয় হয়, কিন্তু কন্জং- 
টাইভার কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। চক্ষুর গভীরতম বিধান সকলের 
অনপনেয় পরিবর্তন না হওয়া পর্য্যস্ত অথবা অধিকতর সাংঘাতিক 
সিরস্‌ ও প্র্যা্টিকি আইরাইটিস্‌ একত্রীভূত না হওয়া পর্য্যস্ত উপেক্ষিত 
হইতে পারে। এই শেষোক্ত ঘটন। ঘটিলে যে নিউয়ো-প্লযাষ্টিক্‌ পদার্থ উৎপন্ন 
হইয়া! আইরিস্‌কে অক্ষিদর্পণের সহিত সংযুক্ত করে, তন্দার! চক্ষুর পশ্চাদ্বস্তা 
কুটীরে যে সিরম্‌ বা রসআ্াব সঞ্চিত হয়, তাহা উক্ত স্থানের মধ্যে থাকিয়া, 
রেটিনা ও কোরয়েডের অবস্থা পরিবর্তিত করিতে নিশ্চয়ই চেষ্টা করে। 

সিরস্‌ আইরাইটিস্‌ রোগ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে। প্রথমে এ 
আক্রমণ সামান্ত রূপ হয় ও অল্প দিন স্থায়ী থাকে, এমন কি সম্ভবতঃ 
তিন সপ্তাহ হইতে একমাস পর্যন্ত স্থায়ী হয় ও পরিশেষে ক্রমে ক্রমে 
আরোগ্য হয়। সচরাচর প্রবল ভাঁববিশিষ্ট দ্বিতীয় আক্রমণের পূর্বে উক্ত 
আরোগ্যাবস্থ।৷ অনেক দিন থাকিতে পারে। 

এই রোগের প্রাথমিক আক্রমণে চক্ষুর আত্যন্তরিক সঞ্চাপন তাদৃশ 
যন্ত্রণাদায়ক হয় না। কিন্ত তৎপরে যত পুনঃ পুনঃ আক্রাস্ত হইতে থাকে 
ততই উহা! প্রবলভাব ধারণ করে। যাহাই হউক, এই রোগে অক্ষিগোলকের 
বিতান এত অল্পে অল্পে বর্ধিত হয়, যে এ সকল অংশও এই বিস্তৃতকারিণী 
শক্তির সঙ্গে সঙ্গে বিস্তৃত হয়। এই হেতু উহাতে যে বেদনা অনুভূত 
হয়, তাহা! যদিও অত্যন্ত প্রবল, তথাপি গ্লোকোমার (9189০0709) ন্যায় 
যন্ত্রণাদায়ক হয় না। 

সিরম্‌ আইরাইটিসের* প্রথমাবধিই দৃষ্টিমান্য উপস্থিত হয়। উহা! জলীয় 
হিউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে। এই নময়ে বোধ হয়, যেন 
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জলীয় হিউমারে সথন্ররূপে চূর্ণ চা! খড়ির স্তায় পদার্থ ভাসমান রহিয়াছে। এরূপ 
ঘটলে যে আলোক রেটিনায় প্রবেশ করিতে পারিত, সেই আলোকরশ্মি 
গুলিকে তাহাদ্িগের চরম সীমায় উপস্থিত হইতে অনেক বাঁধা প্রদান করে, 
সন্দেহ নাই। কর্ণিয়ার পশ্চার্স্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের আচ্ছাদক এপিথিলিয়েল্‌, 
সেল্সগুলি ঈষৎ-অস্বচ্ছ (39201-009180) অবস্থা দ্বারাও উক্ত অবস্থার 
আতিশয্য করিয়া থাকে। পূর্বাধ্যায়ে কিরেটাইটিল্‌ পংকৃটেটা ব! মটল্ড্‌ 
কর্ণিয়! ও তৎসহ গুরুতর আইরাইটিস্‌ রোগ জন্য যেরূপ অবস্থা বর্ণিত হই- 
য়াছে বস্ততঃ এ স্থলেও ঠিক সেইরূপ অবস্থা হইয়া! থাকে। সময় ক্রমে 
রোগাক্রান্ত এপিথিলিয়েল্‌ কোষ সকল কর্ণিয়া হইতে ত্রষ্ট হয়। তৎকালে 
তাহাদিগকে শুভ্রবর্ণ চূর্ণাকারে জলীয় হিউমারে ভাসমান দেখিতে পাওয়া 
যায়। এইরূপে আকিউসের কলুধিতাবস্থা ও কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা হওয়াতে 
আইরিষের প্রকৃত অবস্থা! গুপ্ত থাকিবার সম্ভাবন! তাহাঁতেই এই গীড়ার 
প্রথমাবস্থা নির্ণয় করা কষ্টকর হইয়া উঠে। ্‌ 


প্যা রেস্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ (280 87০0 17719) 


এই প্রকার আইরাইটিসের প্রকৃতি এই যে, ইহাতে যে অন্ুস্থ কার্য হয়, 
তদ্বার! স্পষ্ট রূপে সীমাবদ্ধ গুটিকাকার স্তূপ (০018৮ 10288) উৎপন্ন হইয়! 
থাকে । যাহা ফাইন্লি-গ্র্যানিউলার্‌ (10617 £1805197) অর্থাৎ ুক্মরূপে 
চর্ণ বা রেখাক্কিত স্রিয়েটেড্‌ ম্যাক্স, (9879507865৯) বা! ভিন্বিবিশিষ্ট 
হয় ওযাহাতে এলিমেণ্টারি ক্যাপিলারিস্‌ (01970610627 09011197198), বা 
প্রাথমিক কৈশিক নাড়ী, প্রচুর পরিমাঁণে নিউক্লিয়াই (এঘ9০191) এবং 
অনেক সময়ে পিগ্মেন্ট* বা বর্ণদায়ক পদার্থ দ্বারা গঠিত হয় | উহারা 
আইরিসের এক বা অনেক ম্থানাধিকার করিয়া থাকে । এই অবর্শণ্য 
উৎপত্তিগুলির (07050670088) আকার নানাবিধ হয়। কোন কোন 
স্থলে উহারা আল্পিনের মন্তকের ন্যায় ক্ষুত্র হয়, এবং কোন কোন 
স্থলে আইরিসের অধিকাংশ স্থল আবৃত করিয়া রাখে এবং কর্ণিয়। পর্য্যস্ত 
উন্নত হইয়া থাকে । রোগের প্রারস্তাবস্থায় উহার! সচরাচর লোহিত 
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আভাযুক্ত কটাবর্ণ হইয়া থাকে । তৎপরে উহার! পীতবর্ণ হয় এবং 
এঁ সময়ে উহবাদ্দিগকে পৃযরাশির ন্যায় দেখায়। উহার! হয় শোষিত, ন1 
হয় পুষে পরিণত হয়। পূর্ব্বোস্ত ঘটনা হইলে, আইরিস্‌ উহার প্রক্কতা- 
বস্থায় পুনরাগমন করে এবং উহার সঙ্কোচনণীল বিধানের কোন রূপ 
ক্ষতি হইয়াছে বলিয়া বোঁধ হয় না। কিস্ত এরূপ ঘটন| অতি বিরল। 
অধিকাংশ সময়েই আইরিসে সিকাটি সেস্‌ বা ক্ষতকলন্ক উৎপন্ন হয় এবং 
এইরূপ অবস্থার প্রদাহে চরমে বিস্তৃত স্থানব্যাপী সাইনিকিয়! উৎপন্ন হয়। 
পক্ষান্তরে যদি এই প্রদাহে পুযোৎপত্তি হয়, তাহ! হইলে পৃ সম্মখবন্তা 
কুটারের অধোভাগে সঞ্চিত হইয়া! হাইপোপিয়ন্‌ নামক. (ন্য9০০1০০) রোগ 
উৎপন্ন করে। 

আইরাইটিস্‌ রোগে যে পুযবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা! যে কেবল 
নডিউলার্‌ মাস্‌ সকল ধ্বংস হইলেই জন্মায়, এমত নহে; কখন কখন আই- 
রিসের উপরিভাগে যে কোষ উৎপন্ন হয় (991] 0:01165790100), তাহা 
প্রথম হইতেই পুঘবৎ আকার ধারণ করে। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়ার 
স্থিতিস্থাপক পশ্চাৎ স্তর হইতে উহার উৎপত্তি হয়। বস্ততঃ হাইপোপিয়ন্‌ 
রোগ আইরিস্‌ অপেক্ষা! কর্ণিয়ার ব্যাধি হইতেই অধিক সময়ে উৎপন্ন 
হয়। পু 

প্যারেস্কাইমেটদ্‌ আইরাইটিস্‌ স্বোপার্জিত বা পৈতৃক উপদংশবশতঃ 
সচরাচর উৎপন্ন হয়। বাস্তবিক, সিফিলিটিক্‌ আইরাইটিল্‌ এই প্যারেষ্কাই- 
মেটস্‌ আইরাইটিসেরই একটি দৃষ্টান্তস্বরূপ। পিতা মাতার দোষে উৎপন্ন 
হইলে বাল্যাবস্থায় ছই চারি মাস বয়সের সময় এই রোগ প্রকাশ পায়।* 

যেযেস্থলে উপদংশবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হয়, তথায় অকর্মন্য 
উৎপত্তি (0:91110]2 9%0:580020098) গুলি সুচারু সীমাবদ্ধ দৃষ্ট হয়; উপ- 
দ্ংশেরাঁ প্রভাবে শরীরের অন্যান্য অংশে যে প্রকার গমি টিউমার্‌ 
(0040077 68700825) হইতে দেখ] যায়, আইরিসের নডিউল্‌ গুলিও সেইরূপ 
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হইয়া থাকে । এমত স্থলে পুর্ব বৃত্ান্ত এবং সার্বাঙ্গিক লক্ষণদ্বারা রোগের 
প্রকৃতাবস্থা নির্ণয় কর] যাঁয়। কিন্তু তণাচ কেবল আইরিসের অবস্থা 
দেখিলেই উহা! উপদংশবশতঃ হইয়াছে বলিয়! সন্দেহ জন্মিতে পারে । 

এতদ্বারা এমত সিদ্ধাস্ত করা যাইতে পারে না যে, প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ 
আইরাইটিন্‌ উপদংশ ভিন্ন অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হয় নাঁ। বস্তৃতঃ 
আইরিসে শঙ্ক্রিয়া বা! আঘাত নিবন্ধন এবং অপরাপর অনিশ্চিত 
কারণেও এইরূপ আইরিসের প্রদাহের উৎপত্তি দেখিতে পাওয়া যায়। 
অধিকস্ত শরীরে উপদংশের সঞ্চারবশতঃ যে কেবল প্যারেক্কাইমেটস্‌ 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তাহা নহে; ইহ1 হইতে প্র্যাষ্টিক বা সিরস্‌ প্রকা- 
রের প্রদাহও জন্মিতে পারে। ইহা অতি আবশ্যকীয় যে আমরা যেন সাব- 
ধান হইয়! "“সিফিলিটিক্‌ আইরাইটিস্” এই কথাটির প্রয়োগ করি; কারণ 
অন্যথ! হইলে উক্ত রোগের চিকিৎসা বিষয়ে ভ্রম জন্মিবার অনেক সম্ভা- 
বনা। “শরীরের ওপদংশিক প্রকৃতির নিশ্চয় প্রমাণ হইলে, তবে আই- 
রাইটিস্‌ উপদংশ সংযুক্ত বলিয়া নিত হইতে পারে ।”*% 

লক্ষণ :__-আইরিসের প্রদাহের যে সকল সাধারণ লক্ষণ লিখিত 
হইয়াছে, এই রোগে তাহারা সচরাচর প্রবলভাবে প্রকাশমান হয়। সময়ে 
সময়ে এই নিয়মের অনাথাভাঁবও লক্ষিত হইয়! থাকে । কখন কখন 
প্যারেক্কাইমেটদ্‌ আইরাইটিস্‌ বিশেষতঃ উহা উপদংশ প্রকৃতি সম্পন্ন ব্যক্তির 
হইলে, কোন প্রবলতর লক্ষণ প্রকাশ ন। করিয়া! পুরাতন ব1 নাতি-প্রবল, 
ক্রুণিকৃ বা! সব্-আযাকিউটু লক্ষণ সকল (01010 ০ 01১-80069) প্রকাশ 
করে। কিন্তু তাহাতে নডিউলার্‌ পদার্থ সকল উৎপন্ন হয় ও তদ্দারা পরি- 
পামে বিস্তৃত সাইনিকিয়। জন্মিতে পারে । যাহা হউক এন্সপ ঘটনা অতি 
বিরল। আইরিসের অপরাপর প্রকার প্রদাহ অপেক্ষা প্যারেক্কাইমেটস্‌ 
আইরাইটিনের লক্ষণ সকল প্রায়ই প্রবল ভাব ধারণ করে। তাহাতে 
আইরিসের নাড়ীগুলি, বিশেষতঃ যাঁহার! অকন্মণণ্য উৎপত্তিদ্রিগকে আবৃত ও 
তাহাদিগের মূল বেষ্টন করিয়া থাকে, তাহার! অত্যন্ত রক্তপূর্ণ ও সব্কন্জং- 
টাইভ্যাল্‌ নাড়ীচক্র তদসুষায়িক রক্ত পুর্ণ হয়। কন্জংটাইভাও প্রায় ঘোর 
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রক্তবর্ণ হয় এবং তাহাতে বহু পরিমাণে কিমোৌসিন্ও বর্তমান থাকিতে 
পারে। আযাকিউর়স্‌ হিউমার্‌ বিলক্ষণ রূপ কলুধিত হয় ও উহাতে নিউয়ে- 
প্রযান্মের (৪০-21%800) ফেকি ( 19) থণ্ড সকল ভাসমান থাকে । 

অনেক স্থলে কর্ণিয়ার স্থিতিগ্থাপক স্তয়ের পশ্চাস্ভাগ অস্বচ্ছ হয়। উহার 
এপিথিলিয়্যাল্‌ কোষ সকলের মেদীপকৃষ্টত! হওয়ায় শ্বেতবর্ণ ও অস্বচ্ছ হইয়া 
বিন্বাকার কলঙ্ক ধারণ করে। আইরিসের উজ্জল সৌত্রিক আকুতি বিনষ্ট 
হয় এবং অস্যচ্ছ কর্ণিয়া! ও কলুষিত আকিউয়সের মধ্য দিয়! দেখিতে পাঁওয়। 
যায় যে, আইরিসের বর্ণ ধিলক্ষণ পরিবর্তিত হইয়া গিয়াছে । আইরিসে 
এক বা ততোধিক নডিউলার্‌ এক্‌স্ক্রিসেন্স, (3০012 93:0:98097006) ৃষ্ট 
হইয়! থাকে । পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে উহাদের আকৃতি ও বর্ণ নান! 
প্রকারের হয়। কনীনিকা আলোক সংস্পর্শে নিশল ভাবে থাকে । আর 
কনীনিকা প্রসারক ওষধ দ্বারা (815071108) প্রসারিত হইলেও তাহা 
বিষম ভাবে হয়। আইরিসে যে অস্বাভাবিক কার্ধ্য হইতে থাকে, তদ্দার! 
উহার নাড়ী, স্নায়ু ও সন্কোৌঁচক স্থত্রগুলির ক্রিয়ার হাঁস হয় অথবা সাইনি- 
কিয়া উৎপন্ন হওয়াতে, উহাকে লেন্স ও কর্ণিয়ার সহিত আবদ্ধ করিয়! 
রাখে। 

সচরাচর রোগী প্রারস্ত হইতেই চক্ষু ও কপালে বেদনা অন্থভব করে। 
ক্রমশঃ উহা! মস্তক ও মুখপার্খ অধিকার করে। প্র বেদনা অতি যন্ত্রণাদায়ক 
হয়। উহ! দিবাভাঁগে সচরাচর অল্প পরিমাণে থাকে । কিন্তু সন্ধ্যা হইতে 
রজনীর গভীরভার সহিত উক্ত বেদনাও বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আলোকা- 
সহিষ্ণুতা ও অতিরিক্ত অশ্রপাতবশতঃ রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়। রোগী চক্ষু 
মেলিলেই উহা হইতে প্রবল বেগে অশ্রু বিগলিত হইতে থাকে। 

উপযুক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন দেহে এবং রোগের ভিন্ন ভিন্ন অব- 
স্থাতে নান! প্রকারের হইয়া থাকে। যদিও প্যারেঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসের 
প্রাবল্য কখন অধিক কখন বা অল্প হয়, উহ! যেরূপ হউক ন1 কেন, সর্বব- 
দাই চক্ষুর কোন মহত্তর ও অসংশোধনীয় ক্ষতি সমুৎপাঁদন করে। উহাও 
আবার ভিন্ন ভিন্ন রূপে প্রকাশ পায়, অর্থাৎ কখন কখন ফাইব্রো-সেলিউ- 
লার্‌ একৃস্ক্রি সেন্স, (ম্11)0-061180191 63076500009) পুষে পরিণত হইতে 
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পারে এবং আইরিসে স্ফোটক উৎপন্ন করে। এ ক্ষোটক পরিশেষে তৎ- 

স্থানীয় সংযোৌজক বিধানে অল্প বা অধিক পরিমাণে পিক্যাটি জর. বা ক্ষতজ 
বিধান প্রস্তত করে। কখন বা! আইরিসের পশ্চাতে সাইনিকিয়! উৎপন্ন হইয়া 
উহঁকে অন্ুক্ষণ উত্তেজিত করিতে থাঁকে, ও তন্নিবন্ধন তাহাকে নৃতনবূপে 
গ্রদাহিত করে। তাহাতে পরিশেষে কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ হইয়া 
যায়। আর কখন আইরিসের অতিরিক্ত বৃদ্ধি কর্ণিয়া পর্যযস্ত বিস্তৃত হইয়া 
উক্ত ছুই বিধানকে পরস্পর আবদ্ধ করে, তাহাতে আইরিসে ত্যান্টিরিয়র্‌ 
সাইনিকিয়া (,0697107 ৪যা)০০1১1%) নামক রোগ উৎপন্ন হয়। 


নানাবিধ আঁইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল (:০০৮০093 


[ায গন $ 71008 ₹0229 ০৮ চানাও,) 


সাধারণতঃ আইরিসের প্রদাহ রোগে কি প্রকার প্রণালীতে ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয়, তদ্বিযয় আলোচনা! করিতে আমরা প্রবৃত্ত হই। ভাবী 
ফল পরীক্ষার জন্য প্রথম রোগের শ্রেণী ও বৃদ্ধির অবস্থা বিবেচনা করা আব- 
শ্তক। কারণ আইরাইটিস্‌ রোগ যে কেবল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়, 
এমত নহে, উহ্থার প্রত্যেক প্রকারের প্রাবল্যেরও বিলক্ষণ বিভিন্নতা হইয়া 
থাকে | সামান্ত ও অচিরোৎপন্ন রোগ হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হইতে 
পারে। কিন্ত রোগ প্রবল হইলে কেবল আংশিক আরোগ্য লাভ হয় 
এবং অতিশয় প্রবল হইলে ও বহু দ্রিন অচিকিৎসিত ভাবে থাকিলে তাহা 
হইতে মুক্তি লাভের অতি অল্পই সম্ভাবনা । 
ভাবী ফল জানিবার জন্য সাইনিকিয়ার সত্তা ও বিস্তৃতি নিরণকার্থ প্রধানতঃ 
মনোনিবেশ করা উচিত। যদ্দি'আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে সংযোগ বন্ধনী 
উৎপন্ন হইয়! থাকে, তবে ইহা নিশ্চয় বিবেচন| করিতে হইবে, যে তদ্বারা 
আইরিসের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উৎপন হইবে, যাহাতে পরিণামে কনীনিকা 
। রোধ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । আর সাইনিকিয়া দ্বারা একপ ভাবে দর্শন- 
শক্তি নষ্ট না হইলেও উহ! এ স্থানে উত্তেজন1 সতত স্থায়ী রাখিতে পারে। 
এঁ উত্তেজনা কোরইডে রক্তাধিক্য ও ভিটি রস লেন্স কিন্বা রেটিনায় অপকৃষ্ট 
পরিবর্তন উৎপন্ন করে। 


১৮ | আক্ষতত। 


অনেকাঁনেক চিকিৎসক বিবেচনা করেন যে, এক টক্ষুতে উপযুক্ত ্ূপ 
গীড়া উপস্থিত হইলে, তদ্বারা সুস্থ ক্ষৃতে কোন অপকাঁর ঘটিবার সম্ভাবন! 
থাকে না। কিন্ত ভাক্তার ম্যাক্নামারা মহোদয় সে মত অনুমোদন করেন 
না। তিনি বলেন, একটি চক্ষু উক্ত রূপে পীড়িত হইলে, যে চক্ষুটি সুস্থ 
ৰলিয়! বোধ হয়, তাহারও পীড়িত হইবার অনেক আশঙ্কা থাকে এবং এরূপ 
বলে আমাদিগকে যে কেবল পীড়িত চক্ষু সম্বদ্ধেই অণগুভজনক ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয় এমত নহে, যদ্দি উত্তেজনার কারণ দূরীভূত না করা 
হয়, তাহ! হইলে একের বিনাশে অন্যটিরও বিনাশ হইবার দম্ভাবনা, এই 
বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা আবশ্তক করে। 

অপরাপর আইরাইটিসের অপেক্ষা পিরস্‌ আইরাইটিসের প্রীরস্তা- 

বস্থায় প্রায়ই সাইনিকিয়া লক্ষিত হয় না, রোগীকে সত্বর চিকিৎসাধীনে 
আনিলে উহার আরোগ্য লাভ প্রত্যাশা করিতে পারা যাঁয়। ইছা ম্মরণ 
রাখ! কর্তব্য যে, কর্ণিয়ার পশ্চাৎস্ব স্তর সমূহের অত্যত্ত অস্বচ্ছতা নিবন্ধন 
আরোগ্য লাতের পরেও কিছু দিন পর্য্যস্ত দৃষ্টির অম্পষ্ট ও ঘোর ভাব 
দেখিতে পাঁওয় যায়। কিন্তু সামান্ত পরিমাণে আ্যাট্রোপাইনের সলিউসান্‌ 
দ্বার যদি কনীনিকা সমভাবে প্রসারিত হয়, বিশেষতঃ যদি দর্শনপথের 
কোন সন্কীর্ণতা না থাকে, তাহা হইলে আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে পারি যে, উক্তরূগ দৃষ্টির অস্পষ্টতা শীদ্রই অন্তরহ্থিত হইযে। পক্ষা- 
স্তরে যদি এই সিরস্‌ আইরাইটিস্কে চিকিৎসা! ন! করিয়া স্বীয় গতিক্রমে 
বৃদ্ধি পাইতে দেওয়। যায়, তাহা হইলে ইহা কোরইভ্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, 
চক্ষুর আভ্যস্তরিক সঞ্চাপনকে অতিশয় বর্ধিত ক্রে। এইরূপ হইলে উক্ত 
রোগ অতি ভয়ঙ্কর ভাব ধারণ করিয়া থাকে এবং অক্ষিগোলকেন্র বিতানের 
বৃদ্ধির সহিত ইহাও প্রবলতর হইন্সা উঠে। 

যার্টিক্‌ আইরাইটিসের উক্তব্ূপ সংযোগ বন্ধনী সকল যদ্দি এত সামান্য 
প্রকার বা অচিরোৎপন্ন হয়, যে আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত ! 
করিয়া তাহাদিগকে ছিন্ন করিতে পারা যায়, তাহা হইলে যদিও ইউভিয়ার 
(0০9) খণ্ড কল লেবন্সে সংলগ্ন থাকায় এবং আইরিসের পশ্চাংস্থ স্তরকে 
অন্বচ্ছ করায়, *কিয্বদ্িনের জন্য রোগীর দর্শন শক্তির ছূর্বলতা থাকে, 
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তথাঁচ উক্ত রোগ স্থখসাধ্য বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে । এই রোগে 
ইউভিয়ান্থ সঞ্চিত উৎপন্ন পদার্থের বিষয় (0)9০8163 ০6 ৪5৪৪) রিলক্ষণ 
রূপে অগ্রসন্ধান কর! অতি আবশ্যক । উহার পরীক্ষার জন্য কর্নীনিকাঁকে 
সাধ্যমূতে প্রসারিত করিয়া, পার্খ্বদিক্‌ হইতে নিরীক্ষণ উপায় দ্বারা অথবা 
এতদপেক্ষা। উৎকৃ্ই উপায় ওফ্ধ্যাল্মস্কোপ্‌ (001069100099079) যন্ত্র স্বারা 
নিরীক্ষণ কর! উচিত । মিডিকন্যাটিক্সের 0454714908) কার্ধ্যের দ্বারা আই- 
রিসের সংযোগ বন্ধনী ছিন্ন করা অসাধ্য হইলেও, কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! শক্ত 
প্রবিষ্ট করাইয়1, আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যস্থিত সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন 
করিলে অথবা আইরিডে্মী নামক শক্ক্রিয় করিলে রোগীর দর্শন শক্তির 
অনেক উন্নতি হয়। কিন্তু এস্থলে অতি সতর্কতাবে আমাদের ভাবী ফল 
প্রকাশ কর] কর্তব্য। রোগীর দর্শনশক্তি কখনই সম্পূর্ণ রূপে প্রক্কতিস্থ হয় 
না। এবং অনেক স্থলে উহ! এরপ নষ্ট হুইয়] যায় যে, তত্থারা কোন কার্ধ্য 
নির্বাহ হয় না। 
সাধারণতঃ রোগ ষদ্যপি বৃদ্ধি টির পূর্ব্বে, রোগী চিকিৎসাধীনে ন! 
আইসে, তবে প্যারেষ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল সর্বাপেক্ষা 
মন্দ হইয়। থাকে। কোন কোন স্থলে এই রোগ্র সৰ্-ম্যাকিউট্‌ 
ব৷ অপ্রবল ভাবে থাকে, তাহাতে রোগী তাদৃশ যাতনা ভোগ করে 
না এবং উহার পরিণামেও কোন মন্দ ঘটনা সংঘটিত হয় না। কিন্ত 
এরূপ ঘটনা অতি বিরল। স্ুচারু রূপে এই রোঁগ চিকিৎসিত না হইলে 
ইহার রিণামে বহু সংখ্যক সাইনিকিক়্া! উৎপন্ন ও কনীনিকা1 রুদ্ধ হুইয়া 
থাঁকে। যাহা হউক, যদ্দি এই রোগের কোন অবস্থাতে আ্যাট্রোপাইনের 
হ্বারা কনীনিক1 প্রসারিত কন্গিতে পার! যায়, তাহা! হইলে আমর! ইহার 
পরিণাম মঙ্লজনক বলিয়া আশ্বাস দ্দিতে পারি । যেহেতু কনীনিকা! প্রসারিত 
হইলে সাইনিকিল্ব] উৎপন্ন হইতে পারে না এবং সম্ভবতঃ রোগের বৃদ্ধিও 
না হইতে পারে। নু 
. এই পোগের ভাবী ফল বিষয়ে, ইহা! ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে আরোগ্য 
লাভ করিলেও রোগী উহ কর্তৃক পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে পারে এবং 
গ্রত্যেক বারেই পূর্ববারের অপেক্ষা অধিকতর প্রবল হইয়া থাকে এবং 


কোরইভ, পর্ধ্স্ত বিস্তৃত হইবার কিবা নূতন সাইনিকিয়া উৎপন্ন করিবার 
অধিক সম্ভাবন! থাকে । ্‌ 

আইরাইটিসের পরিণামে কখন কখন চক্ষুর এক প্রকার অবস্থা উপস্থিত 
হয় যাহা সহজে অন্ুভূত হয় ন1। কিন্তু তদ্িষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখারআব- 
শ্যক। উহাতে যদিও সাইনিকিয়! দ্বারা আইরিস্‌ লেদ্গের সহিত সম্পূর্ণরূপে 
আবদ্ধ হয়, কিন্ত তথাপি রোগীর দৃষ্টিশক্তি থাকে। এইরূপ হইবার কারণ 
এই যে, কনীনিকার মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ও পরিফ্াঁর দ্বার থাকে, যন্দার৷ আলোক 
অবাধে রেটিনায় উপস্থিত হইয়া থাকে । কিছু দিন পরে চক্ষুর কুটীরদ্বয়ের 
মধ্যস্থ দ্বার বন্ধ হওয়াতে, দর্শন শক্তির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে। কিন্তু চিকিৎসা" 
কালে দেখিতে পাওয়া যায় যে এরূপ ঘটন! অতি বিরল । আমর! অধিক 
সময়ে দেখিতে পাই যে, আইরাইটিসের পরিণামে কনীনিকা! রুদ্ধ হইয়া যায় ও 
বিস্তৃত রূপ সাইনিকিয়া উৎপন্ন হয়, তাহাঁতে রোগী যদিও পথাদি নিরীক্ষণ 
করিতে সমর্থ হয়, কিন্ত লিখিতে বা পড়িতে, কিছুই পারে না । এরূপ অব- 
স্থায় দি আযাটো1পাইনের দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিতে পার! না যায়, 
আর অক্ষিগোঁলকের বিতান বৃদ্ধি বা হাঁস প্রাপ্ত হয়, তবে নিশ্চয় জানা যান 
যে, ইহাতে অগ্ুড ভিন্ন শুভ ফল হয় না। এমত স্থলে আইরিডেক্টমী নামক 
শন্্র ক্রিয়ার দ্বারা যদিও উপকার হইতে পারে, কিন্ত কোরইড. এবং 
রেটিনাও উক্ত রোগ কর্তৃক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে। 

কারণ ।--আইরাইটসের কারণ নির্ণয় করা! অতিশয় দুঃসাধ্য । পূর্বে 
এরূপ বিবেচিত হইত যে, রিউম্যাটিক্‌ অর্থাৎ বাত গ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগেরই প্র্যান্টিক 
আইরাইটিস্‌ হইয়। থাকে । কিন্ত যে সকল ব্যক্তির কোন প্রকার রিউ- 
ম্যাটিজম্‌ হয় নাই, তাহাদিগেরও এই রোগ হুইচ্ত' দেখা যায়। তথাপি 
আমর! ইহা! মুক্তকণ্ঠে স্বীকার করি যে, এই প্রকার আইরাইটিস্‌ উষ্ণানুষ্- 
তাঁর বিভিন্নতায় ও আর্জ এবং শীতল বায়ু দ্বার! জন্মিতে পারে। আর জটিল 
কুষ্ঠ রোগগ্রম্ত ব্যক্তিদের মধ্যে কচিৎ এমত ব্যক্তি দেখা যায় যাহাতে 
এই রোগ বর্তমান থাকে না। উপদংশ রোগেও অনেক সময়ে এই প্রকার 
আইরাইটিদ্‌ জন্গিক়্া থাকে। চস্ষৃতে কোন প্রকার আঘাঁত লাগিলেও, 
তাহার পরিণামে প্র্যাষ্টিকি আইরাইটিদ্‌ হইতে দেখা যায়। ফলতঃ এই 
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০ রোগের কোঁন একটি নির্দিষ্ট কারণ নির্ণয় করা অতিশয় হঃসাঁধা। প্যারে- 
স্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌ সন্বন্ধেও অবিকল এইকপ বল! যাইতে পারে। যদি 
রোগীর প্রাইমারি সিফিলিস্‌ (গা 8502118) থাকে আর যদি আই- 
রিসে উৎপন্ন এক্স্ক্রিসেন্স, সকল উত্তম রূপে সীমাবদ্ধ হয়, তবে আমরা 
ইহার একটি বিশেষ কারণ নির্দেশ করিলে, অন্রাস্ত বলিয়া! বিবেচিত হইতে 
পারি। কিন্ত চিকিৎসা কালে এরূপ দেখিতে পাওয়া! যাঁয় যে কোঁন কারণ 
নির্দেশ কর! যাঁয় না।& আইরিসের সিরস, প্রকারের প্রদাহ, সচরাচর কোর- 
ইডের প্রদাহের সহিত সংস্থষ্ট হইয়া থাকে । কারণ কোরইডে কোন রোগ 
হইলে, তাহা অনেক সময়ে আইরিস্‌ পথ্যন্ত বিস্তৃত হয়। উক্ত প্রকার 
উপদর্গ ব্যতীত, অনুস্থ ব্যক্তিদিগেরও এই প্রকার আইরাইটিস্‌ হইয়া 
থাকে। 

ইহাম্মরণ রাখিলে অতিশয় উপকার দর্শিতে পারে যে, কোন প্রকার 
আইরাইটিদ্‌ কোনরূপ বিশেষ দেহ সম্বন্ধীয় ডিস্ক্রেসিয়ার (1)75675819) বা 
রগ্নাবস্থার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে না। অতএব ইহা রিউম্যাটিক্‌ 


* পিতা মাতার দোষে সিফিলিটিক্‌ আইরাইটিস্‌ সম্বন্ধে মান্যবর হচিন্সন্‌ সাহেব 
বলেন :--“বালকদিগেন্র আইরাইটিসের সংখ্যা সম্বন্ধে ইহা বলা যাইতে পারে যে, পিতৃজাত 
সিফিলিসের ইহ! এমন একটি লক্ষণ, যাহা! প্রায় অতি কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। সে 
যাহা হউক, আমি নিশ্চয় বলিতে পারি যে, লোকে অনেক সময়ে ইহাকে লক্ষা করেনা । 
দ্কেরটিক, জোনের (3৫15:92০5) অভাব এবং স্থানীয় লক্ষণ সকলের অত্যন্ত ন্ুনতা 
ও বালকের যে চক্কু.বন্ধ করিয়! থাকে, এই তিনই ইহার কারণ। ইহা প্রমাণ করিবার 
নিমিত্ত আমি বলিতে পারি যে ১৮৫২ খৃষ্টান্ে আমার একটি বন্ধুকে কোন বালকের সিফিলি- 
টিক আইরাইটিস্‌ দেখাইয়াছিলাম। যদিও তিনি ইতিপূর্বে প্রায় পঞ্চদশ বৎসর শস্ত্র চিকিৎসা 
কর্ধে নিযুক্ত ছিলেন সুতরাং "বহু সংখ্যক দরিদ্র লোকরদিগের চিকিৎসা করিয়াছিলেন, 
কিন্ত তিনি বলিলেন যে ইহার পূর্বে তিনি কখন এ প্রকার রোগ দেখেন নাই। উক্ত 
রোগ তাহার পক্ষে নূতন বলিয়া বোধ হইয়াছিল" এবং তিনি অতিশয় যত্বের সহিত উহার 
চিকিৎমা করিয়াছিলেন। আবার সেই কার্যে নিষুক্ত থাকিয়াই তিনি অন্যুন পাঁচটি রোগী 
দেখিয়াছিলেন। তথাচ ইহা ষে প্রকার সুবধানতাঁর সহিত পরীক্ষিত হউক না কেন, ইহা যে 
অতিশয় বিরল, তাহার প্রমাণের জগ্ক আমি বলিতে পারি যে, আমি যখন মেট্রুপলিট্যান্‌ 
ফি হস্পিটালে একাদিক্রমে চারি বংসর অতিবাহিত করি, তখন যদিও অনেক কঞ্জেনিটেল- 
সিফিলিস্গ্রস্ত রোগী দেখিরাছিলাম এবং অতি সাবধানের সহিত তাহাঁদিগের সকলের চক্ষু 
পরীক্ষা! করিয়াছিলাম, তথাচ উপযুক্ত রোগ একবারও দেখি নাই ।--0/74776866%6 
£1021765115201%8 50], ১ 0229, 
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আইরাইটিদ্‌, ইহা! পিফিলিটিক্‌. আইরাইটিদ্‌ ইত্যাদি ক্রমে বর্ণন! কর! ভ্রম 
বলিতে হইবে ।. এই সকল কারণ এবং ম্যালেরিয়া, গাউট্‌ এবং অন্যান্য 
রোগ এই রোগের কারণের মধ্যে গণনীয়। অতএব প্রত্যেক রোগে রোগীর 
তাবৎ অবস্থার বিষয় স্ুন্দররূপে জ্ঞাত হওয়! কর্তব্য। এবং তাহা! হইলে অর্থাৎ 
এরূপ অবগত হইলে পরে, -কি প্রণালীতে চিকিৎস! করিতে হইবে, তদ্বিষর 
আমরা নির্ণয় করিতে পারি। 

আইরাইটিসের চিকিৎসা! এবং উহার ফলাফলের 
বিষয় ।--ইতিপূর্বে ইহ! উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই রোগের কারণ বহছু- 
বিধ। অতএব চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবার পুর্বে, বিশেষরূপে ইহার কারণ 
অনুসন্ধান করা আবশ্যক । তাহা! ন। করিলে আমাদের তাব্‌ৎ চেষ্টাই ৰিফল 
হইতে পারে । রিউম্যাটিক্‌ সিফিলিটিক্‌ কিন্বা ম্যালেরিয়স্‌ ডাইয়্যাথিশিসের 
সত্তা সহজেই লক্ষিত হয়। পিক্রেটিং (99০:96:0৫) বা শ্রাবক যন্ত্র সমূহের 
কার্যের বিশৃখলতাবশতঃ, শোণিতের পরিবর্তন হইয়া শরীরের বিবিধ বিধাঁ- 
নের পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়! উপঘূ্যক্ত রোগ অপেক্ষা অনির্দিষ্ট 
কোন প্রকার পীড়া জন্মাইলে, ইহার প্রকৃতি অবগত হওয়া আরও 
ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। তথাঁচ এবিষয়ে ক্ষান্ত হওয়। উচিত নহে এবং যে 
সকল ওষধীয় শক্তি আমাদের ক্ষমতাধীন আছে, তাহাদের দ্বারা রোগোঁপ- 
শমন্লার্থ চে] পাওয়া উচিত। এতদর্থে যেসকল উপায় অবলম্িত হয়, 
তাহাদিগের বিস্তৃত বিবরণ এ ক্ষুত্র পুস্তকের পক্ষে অনস্তৰ। কারণ তাহাতে 
শরীরের উপর ওষধ সমূহের, হাইজিন্‌ বা জলবায়ু ইত্যাদি এবং পথ্যাদির 
ক্ষমতার সম্যক্‌ বর্ণন থাকা আবশ্যক করে। ফলতঃ তাহাতে প্র্যাক্টিক্যাল্‌ 
মেডিবিন্‌ (615061051 10090101006) সমুদায়ের জান থাকা আবশ্যক হয়। 
অতএব কয়েকটি ওষধ ও অন্যান্য উপায়, যাহারা আইরাইটিসের পক্ষে 
বিশেষ উপকারক, তাহাদিগেরই বিষয় নিয়ে লিখিত হইল। 

পারদ 1--(6:০0:) অধিকাংশ চিকিৎসকেরাই সকল গ্রকাঁর আই- 
রাইটিসেব পক্ষে পারদ মহৌষধ বিবেচনা করেন । অন্যান্য কর্তৃপক্ষীয়নগণ উপ- 
দংশীয় ব্যতীত. অন্য প্রকারে পারদ উত্তম বিবেচনা করেন না । আমিও এই 
শেষোক্ত মতাবলম্বী। ইহা বুপীলের অথব! অহিফেণ সংযুক্ত ক্যালোমেলের 
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আকাঁরে,কিস্বা ইনংক্সান্‌ বা মলমরূপে ব্যবহৃত হুইয়! থাকে। পাঁরদের উ্র 
মলম অর্ধ বা এক ড্যাম্‌ পরিমাঁণে বাহু বা উরুদেশের অত্যতন্তরভাগে দিবসে 
ছুই তিনবার করিয়া, মাট়িতে, ইহার ফল প্রকাশ না পাওয়া পর্যস্ত মর্দন 
কর! উচিত। ভাক্তাঁর ম্যাক্নামারার মতে এই প্রকার রোগে এইরূপেই অর্থাৎ 
শেষোক্তরূপেই পারদ প্রয়োগ করা কর্তব্য । পীড়ার আতিশয্য নিবন্ধন, 
যদি শীঘ্রই শরীরের সামুদরায়িক অবস্থার পরিবর্তনের অর্থাৎ মুখ আনার” 
আবশ্যক হয়, তবে তিন ঘটিকান্তর ক্যালোমেল ছুই গ্রেণ ও অহিফ্ষেণ এক 
গ্রেণ একত্র করিয়া ছুই দিবস ব্যবহার করা কর্তব্য । রোগের প্রথম ও প্রধান 
কারণ বিনাশ করিবার সুতরাং আইরাইটিসের পুনরাক্রমণ নিবারণের 
নিমিত্ত, উহা অন্তর্িত হইলেও, কিছু দিন পধ্যস্ত অল্প পরিমাঁণে পারদ সেবন 
কর! বিধেয়। ইহার পর রোগীকে আইওডাইড. অব. পট্যাপিয়ম্‌ সেবনের 
ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

সাধারণ নিয়মন্বরূপে ইহা বল। যাইতে পারে যে, আইরাইটিস্‌ সিফি- 
লিস্‌ ব্যতীত অন্য কোন কারণে উৎপন্ন হইলে তাহাতে পারদ ব্যবহার করা 
অতি অকর্তব্য। কোন কোন স্থলে ইহা হইতে কিছুই উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না, কিন্ত যদ্দি আঘাত জন্য কোন ব্যক্তির এই রোগ উৎপন্ন হয়, আর 
যদি গর ব্যক্তির সিফিলিটিক্‌ ভাইয়্যাথিশিস্‌ থাকে, তাহা হইলে পারদ ঘটিত 
মলম ব্যবহার করিয়া কিরূপ ফল হয় দেখা যাঁইতে পারে। ঈদৃশ উপসর্গ- 
বিশিষ্ট রোগে, ইহা কথিত আছে যে, ইহার উপকারিতা বিশেষরূপে লক্ষিত 
হয়। পুনরায় ইহা বল! যাইতেছে ষে, সত্বর বর্ধনশীল রোগ ভিন্ন, অন্যান্য স্থলে 
পারদ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া কদাচিৎ আবশ্যক হয় । ইনাঙ্ক সান্‌ অর্থাৎ 
মর্দন বা ভেপার বাথের (02010060100 ০: 0০৪1 0800) বা বাম্পমানের 
আকারে পারদ ব্যবহার যতদুর আমাদের সাধ্যায়ত্ত, অন্য রূপ আকারে 
তন্রপ নহে। স্যালিভেসান্‌ (38158:107) অর্থাৎ “মুখ আনার” পূর্বে 
যদি উহ! রোগের গতিরোধ কর্পিতে দা পারে* তাহা! হইলে আর ইহা 
সেবন করিবার বিধি দেওয়া উচিত নছে। অর্থাৎ যাহাতে পারদ দ্বারা 
শরীর বিরত ভাঁবাঁপন্ন হয়, এমত পরিমাণে ইহার ব্যবহার করা 
অবিধের়। 
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আঁইওডাইভ্‌ অফ্‌ পোর্ট্যাসিয়ম্‌ ।--0০4139 ০? 8০/8010) 
এই ওষধ বহু কালাবধিই আইরিম্‌- পেরি-অষ্টিয়ম্‌ ও শরীরের যাবতীয় 


সৌত্রিক বিধানের উপদংশ ও বাতজ্ধনিত কয়েক প্রকার রোগে এত মহোপ- 
কারিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে যে আমাদিগের আয়ত্বাধীন 
ওষধ সমূহের মধ্যে ইহাকে একটি মহৌষধ বলিতে হইবে। সিফিলিসের 
নিমিত্ত এই রোগ উৎপন্ন হইলে আইওডাইভ্‌ অফ পোঁট্যাসিয়ম্‌ ১০ গ্রেণ 
পরিমাণে দিবসে তিন বার ব্যবহার করা উচিত | আর ব্লিউম্যাটিক্‌ ভাইয়্যা- 
থিশিস্‌ বিশিষ্ট ব্যক্তির এই রোগ উৎপন্ন হইলেও, আহারের পুর্বে উক্ত 
ওষধ ত্র পরিমাণে সেবন করা বিধেয়। অধিকন্ত শেষোক্ত রোগে, আহা- 
রের ছুই. ঘটিকা পরে, কিঞ্চিৎ অধিক পরিমাণে জন্বীর রস পান করিলে 
অনেক উপকার দর্শে । 
টার্পেন্টাইন্‌ (19775620609 ) প্রসিদ্ধ চিকিৎসকেরা রিউম্যািক্‌ 
ডাইয়্যাথিশিস্‌-বিশিষ্ট ব্যক্তিদ্বিগের আইরাইটিস্‌ রোগ হইলে তাহাতে টার- 
পেন্টাইন্‌কে বিশেষ উপকারক ওষধ বলিয়! ব্যবস্থ! করিয়া আসিতেছেন। 
আ্যাট্রোপাইনের দ্বার কনীনিকা প্রসারিত করিবার পর রোগী যদদি বেদনা 
অনুভব করিতে 'থাকে এবং স্বের্টিক্‌ ও কন্জংটিভায় যদি রক্তাধিক্য 
বর্তমান থাকে, তাহা হুইলে ইহার ব্যবহায়ে কখন কখন উপকার প্রাপ্ত 
হওয়! যায়। টার্পেপ্টাইন্‌ এক ড্যাম্‌ পরিমাণে দিবসে তিন বার ব্যব- 
হার করিলে এই সমস্ত লক্ষণের উপশম হয়। কিন্তু টারপেণ্টাইন্‌ ব্যবহার 
করিলে ষ্্যাংগিউরি বা মুত্রকৃচ্ছ। হইবার সম্ভাবনা থাকায়, পূর্বেই উক্ত 
হইয়াছে, ডাক্তার ম্যাক্নামারা উহা'র পরিবর্তে ব্যাল্স্যাম্‌ অফ্‌ কোপেব 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন এই শেষোক্ত ওষধটি এক ড্যাম্‌ মাত্রা 
৬ ছয় ঘটিক! অন্তর প্রযুক্ত হইতে পারে। কিন্তু ৪৮ ঘটিকা ব্যবহারের 
পরেও যদ্দি কোন ফল না দর্শে, তবে আর ইহা সেবন করিলে যে কোন 
উপকার হইবে এপ প্রত্যাশা থাকে না।* টার্পেপ্টাইনের ন্যায় ইহাদ্বারাও 
পাকস্থলীর কার্ষ্যের বিশৃঙ্খলত। ঘটিতে পারে । 
অহিফেণ ।-_-(00157) আমরা আইরাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসার 
নিমিত্ত যে সকল ওঁষধ ব্যবহার করিতে পারি, তন্মধ্যে অহিফেণ অতিশয় 
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উপকারক এবং বিশেষ .ফলপ্রদ । এই রোগের প্রবল অবস্থায়, উহ1 যে 
কারণেই উৎপন্ন হউক না কেন, তাহাঁতেই এই ওঁষধ পূর্ণ মাত্রায় ব্যব- 
হার করা উচিত। পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির এক গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ছইবার 
সেবন করাই উপযুক্ত মাত্রা এবং যতক্ষণ পর্্যস্ত. রোগীর শরীরে উহার 
ক্রিয়া প্রকাশিত না হয়, তাবৎ ইহা ব্যবহার কর! কর্তব্য। প্রথম সাক্ষাৎ- 
কালীন যদি দেখা যায় যে, রোগী যন্ত্রণায় অত্যান্ত অস্থির হইয়াছে, তাহা 
হইলে সব্কিউটেনিয়স্‌ ইঞ্জেক্সান্‌ (99199969060 2))9০9091) ) রূপে 
শঙ্খদেশের চরের নিয়ে এক-চতুর্থ ঈ গ্রেণ মাত্রায় মফিয়া! (110707039) 
প্রয়োগ করিলে, রোগীর অস্থিরতা নিবারণের অনেক সাহায্য হয়। সকল 
প্রকার দুরূহ আইরাইটিসেই, অতি আগ্রহের সৃহিত এই উপায় অবলম্বন করা! 
বিধেয় এ বিষয় পুনঃ পুনঃ বল। বাহুল্য । যাবৎ বেদন। ও প্রদাহের অপরা- 
পর লক্ষণ সকল হাঁস ন! হয়, তাবৎ রোগীকে অহিফেণের ক্রিয়াধীন রাখা 
উচিত । বালকদিগের পক্ষে অথবা রোগ সামান্ত হইলে এরূপ অধিক পরি- 
মাঁণে অহিফেণের ব্যবহার অব্যবস্থ্ের। অতএব রোগের অবস্থান্থসারে ইহার 
মাত্রার ইতর বিশেষ করিতে হইবে । ক্রণিকৃ্‌ বা সব্‌-আ্যাকিউট্‌ প্রকারের 
রোগ অপেক্ষা! প্রবল প্রকার আইরাইটিসেই অহিফেণ অধিক ফলদায়ক । 
রাত্রিতে বিশ্রাম দিবার জন্য সায়ংকালে এক মীত্রা হাইড. অফু ক্লোরাল্‌ 
দিলে তন্বারা কোন কোন রোগীর অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে । কিন্ত 
সাধারণত বেদন! নিবারণের পক্ষে ইহা অহিফেণ অপেক্ষা উত্তম নহে। 

প্যার্যাসেণ্টেশিস্‌ অফ্‌ দি কর্ণিয়া 172559০০০95 ০ 0০ 
০01020%) | এই রোগে কোন কোন রোগীর চক্ষুর আভ্যস্তরিক বিতান এবং 
বেদন! নিবারণার্থ কখন কখন কর্ণিরা বিদ্ধ করিয়া আযাকিউস্‌ হিউমাঁরের 
কিরদংশ বহির্ঠত করিয়া দেওয়া আবশ্তক হয়। একটি বিস্তৃত সুচিকার 
অগ্রভাগ কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! চক্ষুর সন্ুখবর্তী কুটীরে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 
তাহাতে 'আযাকিউয়স্‌ হিউমারের কি্িদংশ বহির্গত হইতে পারে। কিস্তু স্থচিক! 
বহির্গত করিবামাত্র কর্ণিয়ার বিদ্ধ স্থান বন্ধ হইয়া যায়। তাহাতে আর 
আযাকিউয়স্‌ বহির্গত হইতে পারে না৷ এই শস্ত্ক্রিয়ার পর চক্ষুর উপর 
একটি প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজ উত্তম রূপে সংলগ্ন করা বিধেয়। 

৪ 


২৬ অক্ষিতত্ী। 


এই শস্ত্ক্রিয়ার সময়, যাহাতে সন্মুখবর্তী কুটীরের সমস্ত আযাকিউয়স্‌ 
বহির্গত হুইয়া না যায়, তদ্বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। কারণ এঁ রূপ 
হইলে লেন্স ও প্রদাহিত আইরিস্‌ সন্মুখভাগে কর্ণিয়ার দিকে চাপিত হও 
যায়, আযাণ্টিরিয়র সাইনিকিয়। জন্সিবার সম্ভাবনা । যখন হুচিকাদ্বার। বিদ্ধ 
কর! যায়, তখন যাহাতে কেবলমাত্র হুচিকার অগ্রভাগ কর্ণিয়ায় প্রবিষ্ট 
হয়, সে বিষয়ে সাবধান হওয়া কর্তব্য। নচেৎ, যেমন আ্যাকিউয়স্‌ হিউ- 
মার বহির্গত হয়, সেই সময় আইরিস্‌ এমন কি লেন্সও আহত হইতে 
পারে। : 

এইরূপ শত্্রক্রিয়ার পর রোগীর বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত যে সকল 
চিকিৎসক বহু দিবস চক্ষু রোগের চিকিৎসায় অতিবাহিত করেন নাই, 
তাহারা কেহই এই কার্য সুসম্পন্ন করিতে পারেন না । কখন কখন ছুই বা 
তিন বার ও ৩৬ ঘটিক! অন্তর, এইরূপ শক্ত্রক্রিয়া। করিবার আবশ্যক হয়। 
অক্ষি-গোলকের বিতানের এবং চক্ষুর বেদনার আতিশয্য হইলেই পুনরায় 
এইরূপ শস্তরক্রিয়া আবশ্যক হয়। 

জলোৌকা |-_-(,9906৪) পীড়িত চক্ষুর ভ্রর উপরে ও শঙ্খদেশে 
জলৌক1 সংযোজিত করিলে নিশ্চয়ই কিয়ৎ সময়ের জন্য ব্যাধির উপশম হর । 
কিন্ত তাহ! বলিয়া কাহারও 'আইরাইটিন্‌ হইলেই, যদিও চক্ষৃতে বেদন! ও 
অন্যান্য প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থা, তথাপি যে জলৌক! প্রয়োগ করিতে 
হইবে এমত নছে। যদ্দি রোগীর অবস্থা দেখিয়৷ বিবেচন! হয়, সেই ব্যক্তি 
রক্তত্রাব সহ্য করিতে পারিবে, তবে পীড়িত চক্ষুর উপরিভাগে পাঁচ ছয়টি 
জলৌকা সংযোজিত করিলে কিছুই ক্ষতি নাই, বরং তাহাতে উপকার 
দর্শিতে পারে । জলৌকাগুলি সংযোজিত হইলে 'দষ্টস্থান হইতে রক্তশ্রাব 
বৃদ্ধি করণার্থ উহাতে উঞ্ণ জলের সেক দেওয়া উচিত। এই প্রক্রিয়ার 
দ্বার! পীড়ার কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হইলে, তৎপর দ্িবসেও এই রূপে রক্ত- 
শ্রাব করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে+ এই প্রকার রোগীকে ছুই এক 
মাত্রায় বুপীল ও কলোদিস্থ সেবন এবং পর্দিবস প্রাতে ব্যাক ড্যাফ্টের 
ব্যবস্থ। করিয়া লঘু পথ্য দিয়! রাখিলে অধিকতর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। ফলতঃ জলৌকা৷ সংযোজন, ত্যান্টিফনজিট্টিক্‌ টিটমেন্টের 
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(&106100101001860 (29861209106) বা প্রদাহনাশক চিকিৎসার অংশস্বরূপ 
বলিতে হইবে। 
যে সকল রোগী বেদনার যন্ত্রণার এবং হয় ত পারদ সেবন দ্বারা হুূর্ব্বল 

হইয়াছে, জলৌক1 সংযোজন তাহাদের মহৎ অনি সম্পাদন করে । তাহা- 
দিগের চিকিৎসায় অতি সাবধানতার আবশ্যক, কারণ অন্যান্য ক্ষমতাপন 
উপায় যেমন উপযুক্ত স্থলে উপকার করিক্প! থাকে, এবং যে স্থলে তাহাদের 
প্রয়োগের আবশ্যক হয় না, তথায় যেমন অপকারক হয়, ইহারাও তন্দরপ 
হইয়া থাকে। 

আযাট্োপাইন্‌।__(4০.0৪) সকল প্রকার আইরাইটিসের চিকিৎ- 
সাঁতেই ইহা মহৌষধ । যদ্দি কনীনিক! প্রসারিত করিয়া রাখিতে পারা যাঁয়, 
তাহা হইলে সাইনিকিয়! জন্মিবার কিছুই সম্ভাবন! থাকে না ॥ এতদ্বাতীত 
এই ওঁষধ দ্বারা আইরিস্‌, সন্মুখবর্তী কুটীরের চতুর্দিকে হুমম মগুলাকারে, 
স্বচারুরূপে সঙ্কুচিত থাকে বলিয়া, উহার মধাস্থ শিরাগুলি রক্তপূর্ণ হইতে 
পারে না; এমত স্থলে এশিরা সকল যতদুর সম্ভব, শুন্যগর্ভ থাকা উচিত। 
গিডডিয়্যাটিক্সের প্রভাবে প্রদাহিত বিধান শানস্তভাবে অবস্থিতি করে। 
সঞ্ল প্রকার প্রদাহের চিকিৎসাতেই ইহাকে অত্যাবশ্যক বিবেচন! করিতে 
হইবে । ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন আইরাইটিস্‌ রোগের পক্ষে আট্রোপাইন্‌ 
যেরূপ উপকারক, অন্য কোন ওষধই তদ্রপ নহে। উহ! প্রদাহিত স্থানকে 
স্স্থ রাখে, ইহার রক্তপূর্ণ শিরাগুলির পরিধি সঙ্কুচিত ও ্যাষ্টিক্‌ বা 
প্যারেস্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে যে অনিষ্টকর সাইনিকিয়া জন্মিবার সম্ভা- 
বনা থাকে, আইরিসকে লেন্স হইতে শ্বতত্ত্র রাখিয়া সে সন্দেহ নিবারণ 
করে। এতগ্যতীত উহা! রক্ত সমাগমের হণ সম্পাদিত করে ও আইরিসের 
সিক্রেটিং ব! শাবক প্রদেশের খর্বতা উপস্থিত করিয়া অধিক পরিমাণে 
আযাকিউস্‌ হিউমারের শ্রাব নিবারণ করে, তাহাতে চক্ষুর আত্যন্তরিক 
সঞ্চাপন নিবারিত হয়। - 

ংযোগবন্ধনী সকল উৎপন্ন অথবা আইরিসের বিধান অসং সির 
রূপে বিনষ্ট হইবার পূর্বে, ঘদি রোগী সৌভাগ্যবশতঃ আমাদিগের চিকিৎ- 
সাধীনে আইসে, তবে আমরা আরোগ্যের নিমিত্ত আযট্রোপাইনের উপর 
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সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিতে পারি। যাবৎ কনীনিক! সম্পূর্ণরূপে প্রনারিত না 
হয়, ততক্ষণ প্রতি ঘটিকা অন্তর ছুই ড্যাম জলে এক গ্রেণ সল্‌্ফেট্‌ অব্‌. 
আযাট্রোপাইন্‌ দিয়া লোসন্‌ বা জলীয় দ্রব্য প্রস্তুত করতঃ তাহার কয়েক বিন্দু 
চক্ষুতে প্রয়োগ করা! উচিত। এই প্রকার চিকিৎসায় কনীনিকা প্রসারিত 
হইলে অত্যপ্প দিবসের মধ্যেই রোগীর আরোগ্যলাভের সম্ভীবন। অতি প্রবল 
রোগে আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত করা ছুক্ষর। এমত স্থলে 
ছয় ঘটিক। অন্তর পাচ ছয় দ্বিন পধ্যস্ত এই ওষধ ব্যবহার করা আবশ্যক 
এবং অর্ধ আউন্স জলে সল্ফেট অব্‌ আযাট্রোপাইন (5811)1)69 ০: 6100109) 
ছুই গ্রেণ মিশ্রিত করিয়। উহাতে প্রয়োগ করা উচিত। কোন কোন স্থলে 
আইরিস্‌ স্বীত ও রক্তপূর্ণ থাকাতে আ্যাট্রোপাইন্‌ কিছুই করিতে পারে না, 
এই প্রকার ঘটিলে প্র রোগের ভাবী ফল অশুভজনক হইয়া থাকে। 
কিন্ত তথাচ প্রথমতঃ পারদ; আইওডাইড্‌ অব্‌ পোট্ট্যাসিয়ম্‌ (০৭199 ০ 
70০2851570) বা জলৌকা সংযোজনের দ্বার! প্রদাহের অবস্থার হাস করিয়া 
ততপরে পুনরায় আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

কনীনিক! প্রসারিত হইলেই ষে ইষ্টসিদ্ধি হইল এমত নহে, যাবৎ প্রবল- 
তর লক্ষণ সকল তিরোহিত নী হয়, বস্ততঃ যাবৎ কন্জংটাইভার নিয়স্থ নাড়ী- 
চক্র অদৃশ্য এবং সুচারুরূপে আইরিসের রক্তসঞ্চালন নির্ধাহিত না! হয় 
তাবৎ কনীনিকা প্রসারিত করিয়! রাখা আবশ্যক । 

অনেক আইরাইটিসে আংশিক নাইনিকিয়। হইয়া থাকে। তাহাতে 
আইরিস্‌ ও ক্যাপ্ন্থলের মধ্যস্থিত সংযোগবন্ধনী কেবল ছুই এক স্থলে 
উৎপন্ন হওয়ায়, আইরিসের অবশিষ্ট প্রচুর অংশ আ্যাট্রোপাইনের দারা স্বচ্ছন্দ 
প্রসারিত হইতে পারে। এমত স্থলে কনীনিকা প্রসারিত হইবার সময়, 
তাহার সকল প্রকার আকারই হইতে পারে । কারণ ইহা! বন্ধনীদ্বারা কোন 
স্থলেংঅধিক ও কোন স্থলে অল্প সংযুক্ত থাকায় অসম্পূর্ণ ভাবে প্রসারিত 
হয়। এবছিধ রোগে নিয়ত ও স্বচ্ছলভাবে ভ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহার করা 
বিধেয়। ইহার প্রভাবে সংযোগবন্ধনী সকল প্রায়ই ছিন্ন হইয়া! যায় এবং 
উপস্থিত আইরাইটিস্‌ও শীঘ্র নিবারিত হয়; অধিকস্ত সাইনিকিয়া নষ্ট হও- 
যাতে, এই রোগের পুনরাক্রমণেরও সম্ভাবনা! থাকে না। 


আইরিসের রোগ সমূহ । ২৪৯ 


যে সময়ে আমরা রোগীর স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপনের নিমিত্ত বিবিধ উপাঁয় অব- 
লম্বন করি এবং হয় ত, আইরাটিসের কারণ দুরীভূত্ভ করণাভিপ্রায়ে 
সচেষ্ট হই, তৎকালে, ইহা কোন প্রকারের রোগ এবং কতদূর বর্ধিত হইয়াচে, 
বিবেচন! না করিয়াও আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত 
করিতে চেষ্টা! করিতে পারি । অনেকদিন আ্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহার করিলে, প্রবল- 
তর গ্র্য নিউলার্‌ কন্জংটিভাইটিন্‌ (079/00197 000) 010090:51618) রোগ উৎপন্ন 
হইতে পারে, এবং যদি প্ী প্রকার রোগ জন্মিবার স্থত্রপাত দেখিতে পাওয়া 
যায়, তবে চক্ষুর অত্যস্তরে ত্যাট্টোপাইন্‌ প্রয়োগ একেবারে বন্ধ করিরা, উহার 
সহিত এক্স্ট্রাক্ট অব্‌ বেলেডোনা মিশ্রিত করিয়া, প্র নিশ্র রোগীর অক্ষিপত্রে 
ও শঙ্খদেশে প্রলেপ রূপে প্রয়োগ করা কর্তব্য । ডাক্তার ম্যাকনামার! উহার 
ব্যবহার করিয়া, কতিপয় ভয়ানক লক্ষণ দেখিয়াছিলেন। কিন্ত তিনি 
ইহাও জানিয়াছিলেন যে অতি অল্প পরিমাণেই ত্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহৃত 
হইরাছিল। তিনি বলেন যে ঁ সকল স্থলে বিশেষ এবং অস্বাভাবিক 
ইডিওপিন্ক্রেসি (11097.0%8য) থাকায়, রোগী আ্যাট্রোপাইনের বিষজনক- 
প্রভাবে অভিভূত হইয়াছিল ৷ যদিও এই প্রকার বিশেষ স্থলে ত্যাট্রো- 
পাইনের ব্যবহার নিষিদ্ধ, কিন্তু সচরাচর সকল প্রকার আইরাইটিসেই ইহা 
অতিশয় উপকারী । 

কখন কখন আ্যাট্রোপাইন্‌ জিলেটাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
(0১1৩) ট্যাব্টের বা বটার আকারে ব্যবহার করিলে বিশেষ সুবিধা হয়। 
কখনও বা আ্যাট্রোপাইনের সোলিউসানে আর্দ্র কাঁগজকে শুক্ষ করিয়! ব্যব- 
হার করা হয়। এইরূপে প্রস্তত .বটিকা অথবা কাগজ অক্ষিপুট উল্টাইয়া 
কন্জংটিভার উপরে চ্ছাঁপিত করিয়া পরে চক্ষু রুদ্ধ করা উচিত। তাহাতে 
অশ্রু দ্বারা আ্যাট্রোপাইন্‌ গলিত হওয়ায়, উহা অবশেষে শোধিত হইয়া 
যায় এবং আযাকিউয়স্‌ সলিউসান্‌ বা জলীয় দ্রব ব্যবহারে যেরূপ ফল দর্শে, 
এস্কলেও তন্রপ দর্শাইয়া থাকে ।* 

এক্‌ন্ট্রাক্ট অব্‌ বেলেডোন। (05 9:508০£ 091510005) আযাট্লোপাইনের 
অপেক্ষা হীনবীর্ধ্য । অতএব আইরাইটিস্‌ রোগে কনীনিকা প্রসারিত করণের 
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নিমিস্ত উহার উপরে নির্ভর কর! যাইতে পারে না। বেলেডোনা, গাজ। 
এবং অহিফেণের এক্স্ট্রাক্ট ও গ্নিসিরিণ্‌ সমান অংশে ল্ইয়া চক্ষুর উপরি- 
ভাগে ঘর্ষণ করিলে, সিলিয়ারী নিউরোশিসের ব। বেদনার লাঘব হয়। উহার 
সহিত কিঞ্চিৎ আ্যাট্রোপাইন্‌ মিশ্রিত করা যাইতে পারে। 
| উষ্ণম্বেদ, আবরণ ইত্যাদি |--( [70209770061008, 809098 ) | 
পোস্ডের টেড়ি সিদ্ধ করিয়া, তদ্দারা সেক দিলে, অনেক সময়ে রোগীর অতি 
আরাম বোধ হয়। আরাম বোধ হইলে সুবিধা অনুসারে উহা দিবসে পাঁচ 
ছয়বার ব্যবহার করা উচিত, অন্যথা হইলে উহার প্রয়োগ স্থগিত রাখা 
বিধেয়। এম্‌ ওয়েকার সাহেব প্যারেষ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে, রোগী যতদুর 
সহ্য করিতে পারে এমত উষ্ণ জল দ্বারা আর্রীক্ৃত বস্ত্রের কল্প্রেস্‌ (0০০- 
17999) প্রস্তত করিয়া, তাহা সংলগ্র ও দশ মিনিট অন্তর পরিবর্তন করিবার 
ব্যবস্থা দেন। দিবারাত্র উ্ণ কম্প্রেস্‌ ব্যবহার করিলে অনেকস্থলে বিশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হওয়৷ যায়। 
পীড়িত চক্ষুতে লঘ্ুতর প্যাড, ও ব্যাজ, আবদ্ধ করা উচিত। এরূপ 
করিবার এমত উদ্দেশ্য নহে ষে চক্ষুতে সঞ্চাপ প্রযুক্ত হয়। উহাতে অঙ্গি- 
পুট রুদ্ধ ও তত তত স্থান শান্ত থাকে । যদি এ সঙ্গে সুস্থ চক্ষুকেও একটি 
পর্দী অথবা হরিছর্ণ চসমাদ্বারা আবৃত কর! হয় তাহা হইলে রোগী অন্ধকার 
গৃহ পরিত্যাগ পূর্বক, তাহার বন্ধুবান্ধবের সহিত মিলিত হইতে ও কিয়ৎ- 
গরিমাণে কার্য্যনির্বাহ করিতেও সমর্থ হয়। ইহ! সামান্য বিষয় বটে, কিন্ত 
রোগীর পক্ষে অত্যন্ত স্থবিধাজনক। কারণ তাঁহাকে অন্ধকারাচ্ছন্ন গ্ুহে আবদ্ধ 
থাকিতে হইলে, অতিশয় অসুখ বোঁধ হয় । আবার রোগীর ষন প্রফুল্ল রাখিতে 
পারিলে, তাহার স্মাস্থ্য-হানির সম্ভাবনা থাকে না। অন্যথা ঘাটলে স্থানীয় 
প্রদাহের বৃদ্ধি ও আরোগ্যেরও বিলক্ষণ ব্যাঘাত ঘটিতে পারে ৷ 
কাউণ্টার্‌ ইরিটেশ 1ন্‌ বা প্রত্যুগ্রত। |--(0০900667-170656020) 
আইরাইটিসের প্রবল অবস্থায় প্রতুাগ্রত। সাধনার্থ শঙ্খদেশে বিষ্টার ব্যবহার 
করা অপেক্ষাকৃত অতি-অল্প উপকারী । কিন্ত পরেঃ বিশেষতঃ কর্ণিয়ার 
পশ্চাপ্বস্তা স্তরের অন্বচ্ছতা নিবন্ধন, যখন দৃষ্টি অস্পষ্ট হয়, তখন উহা! হইতে 
বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যাঁয়। 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৩১ 


আইরাইটিসের সহিত অল্প বা অধিক পরিমাণে যে কন্জংটিভাইটিন্‌ দেখিতে 
পাওয়া যায়, সাধারণতঃ সচরাচর তাহাতে কোন বিশেষ চিকিৎসার আবশ্যক 
হয় না। যদ্যপি উহা! অত্যন্ত অধিক হয়, তবে স্ফীত বিধানকে কর্তিত "করিলে 
বোধ হয়, উপকার হইতে পারে এবং কিমোশিসের (তরুণশোফ্‌) অনেক শাস্তি 
হয়। অক্গিপুট স্ফীত হইলে, তাহার উপরিস্থ চর্ম উগ্র নাইটে অব্‌ সিল্‌- 
ভারের (1069 ০0৫ ৪১1০1) সলিউসান্‌ বা জলীয়দ্রব প্রয়োগ করা উচিত। 
কিন্ত এরূপ স্থলে চক্ষুর ভিতরে কোন সঙ্কোচক লোসান্‌ দেওয়া কোনমতেই 
যুক্তিযুক্ত নহে। | 

আইরাইটিস্‌ রোগে উল্লিখিত যাবতীয় উপায় দ্বারা কোন উপকার না 
হইয়া, যদি রোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, আযাট্রোপাইনের দ্বার! 
কনীনিক! প্রসারিত না হয় এবং দৃষ্টি ক্রমশঃ অধিকতর অস্পষ্ট হইতে 
থাকে এবং চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন ক্রমেই বৃদ্ধি পায়, তবে শেষ উপায় 
ক্বরূপ আমরা আইরিডেক্টমী নামক শক্্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে পারি । এই 
শঙ্ক্রিয়ার উপরেই রোগীর আরোগ্য লাভের উৎকৃষ্ট ও শেষ আশা! বলিতে 
হইবে। ইহা ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, আইরাইটিস্‌ রোগে আইরিডেক্টমী 
করাই আমাদিগের শেষ উপায়। কিস্ত অপর কোন উপায় দ্বার যাবৎ 
মুক্তিলাভের কোন সম্ভাবন। থাকে, তাঁবৎ এই শস্্রক্রিয়। কর! বিধেয় নহে । 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে আরোগ্যের নিমিত্ত অন্যান্য যে সকল 
উপায় আছে, সে সকল শেষ না হইলে, ইহ অবলম্বন করা উচিত নহে । 
কারণ তিনি বলেন, যে আমার বহুদর্শিত1 দ্বারা আমি জানি, যেখানে আই- 
রিসের প্রবল পরিবর্তন হইতে থাকে, বিশেষতঃ রোগ যদি উপদংশের 
নিমিত্ত উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে এই রোগের অন্যান্য অবস্থার ন্যায় বিশেষ 
কৃতকার্য হইবার সম্তাবন1 নাই। ইরিটেসান্‌ বা প্রদ্দাহের লক্ষণ সকল 
তিরোহিত হইবার পরে, রোগী যদি সাইনিকিয়ার নিমিত্ত অসুখ বোঁধ 
করে, তবে কোন বিবেচন| ন! করিয়াই আইরিডেক্টমী করা যাইতে পারে। 
কিন্ত এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে যে আইরাইটিসের আক্রমণ সময়ে এই 
শক্তকার্ধ্য করা উচিত কি ন1? ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে পূর্বোলিখিত 
অবস্থায় এই শস্ত্রকার্ধ্য বিধেয়। 


৩২ অক্ষিতত্ব। 


সর্ববাঙ্গীণ লক্ষণ সমূহের চিকিৎসা । এই রোগের লক্ষণ 
স্বরূপ যে পর্যযায় জর প্রভৃতি প্রকাশ পায়, তাহাদের চিকিৎসার্থ যে যে 


উপায় অবলগ্ষিত হয়, তাহাদের মধ্যে উঞ্কন্নান ও ঘর্শকারক ওষদও আছে। 
কিন্তু অহিফেণ সেবন দ্বারা এবদ্বিধ জর অনেক পরিমাণে শাম্য হর, আর 
আইরাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে কখন কখন যে বিরক্তিকর বমন 
উপস্থিত হয়, তাহাও নিবারিত হইয়া থাকে । এই রোগে অস্ত্র পরিফার রাখ! 
অতিশয় আবশ্যক । কিন্তু এক ব্যক্তি আইরাইটিস্‌ ভোগ করিতেছে বলিয়। 
বিবেচনা না৷ করিয়াই তাহাকে বিরেচক ওষধ সেবনের বিধি দেওয়া, 
কোন মতেই বিচার সঙ্গত নহে। এবং অনেক সময়ে চক্ষু রোগের সহিত 
পাকষন্ত্র সমূহের কার্য্যের বিশৃঙ্খল। থাকে না। ইহ তাহাঁও ঘটাইয়া সমস্ত 
বিষয়কে আরও মন্দ করে। | 

অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বাঙ্গাল দেশের ন্যায় যে সকল দেশে 
ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্ভাব আছে, তথায় এই রোগ হইতে মুক্তিলাভের. নিমিত্ত 
কুইনাইন্‌, আর্শেনিক্‌, আযাকোনাইট্‌, প্িক্নাইন্‌, ও লৌহ ঘটিত ওধ প্রচুর 
পরিমাণে ব্যবহার কর] উচিত। কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় কোন্‌ ওষধ প্রযোজা, তাহা! সামান্য গ্রন্থে নিরূপণ 
করিতে চেষ্টা কর! অবিধেয়। তবে এই পুস্তকে বাটা নির্মাণের নিমিত্ত 
কেবল মাত্র ভিত্তি গ্রথিত হইল এইরূপ মনে করিতে হইবে। 

পথ্য ও উত্তেজক ওষধ দ্রেওয়। উচিত কি না, তথ্িষয় বিবেচন! পুর্বর্ক 
স্থির করা উচিত । কারণ রোগের নিবারণার্থ নিঃসন্দেহ ইহাদের বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। রোগী প্লেথোরিক বা শোণিতা ধিক্য-বিশিষ্ট ব্যক্তি হইলে, 
অনাহার ও বিরেচক প্রয়োগ ইত্যাদি, বস্ততঃ ডিপ্লিটিং ব! ছুর্বলকারী পদ্ধ- 
তিতে চিকিৎস! করিতে হয়। কিন্ত অধিক সংখ্যক আইরাইটিস্‌্ই আ্যাস্‌- 
থেনিকৃ্‌ (95010) ব1 ক্ষীণকর প্রকারের হইয়া থাকে । সেস্থলে সামান্য 
পরিমাণের ছ্িমিউল্যাণ্টদ্‌ (3729178), উত্তম স্বাস্থ্যজনক খাদ্য এবং নির্মল 
বায়ু সেবনের আবশ্যক। কোন কোন সময়ে বার্ক ও আযমোনিয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে মদিরা ও বিফ্‌ টি (7399? 69৪) ব্যবহার করিতে হয়। এমত নিশ্চিত 
ব্যবস্থা স্থির করা হুষ্ধর; যাহা সকল প্রকার রোগেই উপযুক্ত । বহুদর্শিতা- 


আঁইরিসের রোগ সমুহ । ৩৩ 


ক্রমেই যথাথ দিদ্ধাস্ত করিতে পারা যাঁয় এবং যেমন. ভিন্ন ভিন্ন লোকের 
এই সকল অবস্থ! স্থিরীকরণের শক্তি বিভিন্ন প্রকারের হইয়! থাকে, তন্রপ 
চিকিৎস। বিষয়েও ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন রূপে কৃতকার্ষ্য হয়েন। 
সাইনিকিয়। আরোগ্য করিবার উপায় 1-_-(81209০- 

1019716 01 97901)19) কনীনিকাতে সংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হইয়! সাইনিকিয়া 
জন্মিবার সম্ভাবন1 দেখিলে পুর্বোক্ত নিয়মান্ুসারে কয়েক দিন পর্য্যস্ত ক্রমা- 
গত আ্যাট্রোপাইনের ব্যবহার দ্বারা কনীনিকা প্রসারিত রাখিবাঁর চেষ্ট। করা 
উচিত। যদ্দি এতদ্দারা সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন করিতে ন! পাঁরা সায় 
তবে রোগের প্রকৃতি বিবেচনা করিয়৷ করিলাইশিস্‌ অথবা ইৰিডেক্টনী 
শপ্ক্রিয়া অবলম্বন করিতে হয়। 

যদি সাইনিকিয়! দ্বারা আইরিস্‌ লেন্সের সহিত ছই এক স্থানে সংযুক্ত 
কিন্বা! কনীনিকা আংশিক রূপে কুঞ্চিত হয় এবং আইরিসের পার্থর কিয়- 
দংশ অনংলগ্ন থাকে, আর আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কোন ফল প্রাপ্তি না হয়, 
তবে মিষ্টার ট্রিট-ফিল্ডের্ মতানুসাঁরে করিলাইসিস্‌ নামক শঙ্তর ক্রিয়া করা! 
উচিত। আর উক্ত সংযোগ বন্ধনী সকল কনীনিকার পার্শ্ব বাতীত ও অন্যান্য 
স্থলে বিস্তৃত হইয়! আইরিস্কে লেন্দের সহিত যদি সম্পূর্ণ ভাবে সংযুক্ত 
করে, তাহা হইলে ইরিভেক্টমী অবলম্বন করা বিধেয়। 

করিলাইশিস্‌ (0০:915818) । নিয় লিখিত প্রণালী অন্থসারে এই শশ্্র 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। শক্ত ক্রিয়ার পুর্ব্ব সপ্তাহে প্রতি দ্রিন তিন চাঁরি বার 
করিয়া রোগীর চক্ষুতে আ্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ প্রক্ষেপ করা উচিত। 
এইরূপ করিলে আইরিসের অসংযুক্ত প্রদেশ সকল বিস্তৃত হওয়ায়, আমরা 
তত্তৎ স্থান নিরূপণ করিতে পাপি। এই শস্ত্ক্রিয়ায় উহা নিরূপণ করা 
অত্যাবশ্তক। কারণ এই প্রকার কোন. অসংযুক্ত স্থান দিয়াই, একটি 
ক্ষু্র স্প্যাচিউলা (3799001) আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ও 
তথাকার সংযোগবন্ধনী ভগ্ন করিয়া, আইরিস্কে ক্যাপসুল হইতে ্বতন্ত্রি 
করিতে হয়। 
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৩৪ অক্ষিতত্ব। 


ইহার পর রোগীকে চিৎ করিয়! শয়ন করাইতে হয় এবং তাহাকে 
ক্লোরোফরমের দ্বারা অচেতন কুরিয় ই্রপ্‌-স্পেকিউলম্‌ (90199908177) 
প্রয়োগ করিবে এবং সারজিয়ন্‌ রোগীর পম্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া, ফিকৃসিং 
ফরসেপ্পের (ড্র1706 স'০:০9]0৪) দ্বারা, অক্ষিগোলক স্থিরভাবে রাখিবার 
জন্য কর্ণিয়ার পার্থের নিকটস্থ কন্জংটিতভার একটি অংশ ধৃত করিবেন। 
অনন্তর প্রধান সংযোগ বন্ধনীর.যত নিকটে পারা যায়, প্রশস্ত রূপে উপ- 
যুক্ত পরিমাণে কর্ণিযাকে বিদ্ধ করিয়া একটি ছিত্র করিবেন। প্র ব্যধন 
সঞ্জাত ছিদ্রের মধ্য দিয়া, একটি ট্রট্ফিল্ড, হুক্‌টু স্প্যাচুল। সন্ুখবর্তী কুটারে 
প্রবি্ট করাইবেন। কনীনিকাঁর ধারের অধোঁদিকে উক্ত শত্ত্রের ভৌতা ন্মস্ত 
প্রবেশ করাইয়া আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যস্থলে ও আইরিসের যথেষ্ট নি্ন 
দিকে লইয়া যাইবে ৷ এই সময়ে সতর্ক হওয়া! উচিত যেন উক্ত শস্ত্রের অগ্র- 
ভাগ লেন্স হইতে দূরে থাকে। এইরূপে আমর! পার্থদিকে ও সম্মুখ দিকে 
আকর্ষণ করিয়া, আইরিস্‌্কে লেন্স হইতে উত্তোলন ও সাইনিকিয়! ভগ্ন 
করিতে পাঁরি। এই শস্ত্রের শেষ ভাগের নিকটস্থ হুক্‌ (77০০%) বা বড়িশাগ্র 
অতিশয় উপকারী । ইহাতে আমাদিগকে ছুশ্ছেদ্য (7০921) বন্ধনী সকলও 
ছিন্ন করিতে সমর্থকরে। উহা ন! থাকিলে, বলগ্রয়োগ করিলে এই বন্ধনী 
সকল, লম্মমান্‌ হইয়া যায় এবং আমাদের কনীনিকা সংশোধন ব্রিবাঁর 
যত্বুকে বিফল করে। 

এই শস্ত্কার্যের সময় এরূপ দ্বতর্ক হওয়া উচিত, যাহাতে ক্যাপ্স্থুল্‌ 
আঘাত প্রাপ্ত না.হয়। কিত্ত রোগী যদি সম্পূর্ণ ভাবে ক্লোরোফর্মের 
ক্ষমতাধীনে আনীত হয় এবং এক উদ্যমে অধিক প্রয়াস ন1 পাওয়া যায়, 
তবে ইহা সচরাচর আঘাতযুক্ত হয় না। এক উদ্যমে কেবল মাত্র 
কর্ণিয়ার ছিদ্রের সন্মুখস্থ সাইনিকিয়ার অংশ সকল ছিন্ন করিতে হয়। 
যখন অভ্যন্তর দিকস্থ বন্ধনী ছিন্ন করা অভিপ্রেত হয় কিম্বা কনীনিকার 
উদ্ধ ও অধোভাগে আরও সংযোগবন্ধনী থাকে, তাহা হইলে কর্ণিয়ার 
বাহ্‌দিকে ছিদ্র কর! উচিত এবং ইহার ভিতর দিয়া ্প্যাচ্ল। প্রবিষ্ট 
করাইয়! কন্দীনিকার অভান্তরদিকস্থ পার্থের নিমদেশে উক্ত শস্ত্রের তীক্ষাগ্র 
গ্রবিষ্ট করাইতে হয়। এই স্থানে যে সকল বন্ধনী উল্লিখিত ভাবে 
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অবস্থিতি করে, তাহাদিগকে ছিন্ন করিয়া কনীনিকার উর্গ্থ ও অধস্থ বন্ধনী 
সকল, দ্বিতীয়বার শস্ত্ক্রিয়ার নিমিত্ত রাখা কর্তব্য ৷ প্রথমোক্ত বন্ধনীদ্িগকে 
ছিন্ন করিতে হুইলে কর্ণিয়ার উদ্ধভাঁগে এবং শেষোক্ত বন্ধনীদিগকে ছিন্ন 
করণার্থে উহার অধোদেশে ছিদ্র প্রস্তত কর! কর্তব্য । 

এই শক্সক্রিয়াকালে এ বিষয়েও আমাদের সতর্ক হওয়া উচিত যে স্বাই- 
নিকিয়! ভগ্ন করিবার কালীন আ্যাকিউস্‌ পদার্থ ষেন অপস্যত না হয়। শক্ত 
প্রয়োগ কালীন একটি বৃহৎ স্প্যাডুলাদ্বার। কর্ণিয়ার ছিদ্রকে সম্পূর্ণব্ধপে আবদ্ধ 
রাখিতে পাঁরিলে ইহা সম্পন্ন হইতে পারে। কর্ণিয়ার পার্থের কতদুরে এই 
ছিদ্র প্রস্তত করা উচিত, সে বিষয়ে কোন নির্দি নিয়ম উল্লেখ কর! 
অসম্ভব । আমাদের এমত একটি স্থান লক্ষ্য করা উচিত যাহার ভিতন্র 
দিয়া সহজেই স্প্যাচুলা এমতভাবে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যাহাঁতে লেন্স, 
আঘাত পাইবার সন্ত।বন! ন। থাকে আর সংযোগবন্ধনী সকল অপেক্ষারুত 
স্থবিধার সহিত ছিন্ন কর! যাঁইতে পারে। 

যেযেন্থলে অর্গ্যানাইজভ. প্র্যান্টিক (078801590 0153০) পদার্থের 
উৎপত্তি অর্থাৎ শির স্নীযুবিশিষ্ট নবোতৎপত্তি প্রযুক্ত কনীনিকা আংশিক 
কুঞ্চিত হইয়! যায়, সেই সেই স্থলে উক্ত শস্্ক্রিয়ার ন্যায় করিলাইশিস্‌ শস্- 
ক্রিয়াও উপকারী ও উল্লিখিত প্রকারে এই ফল্স্‌ মেম্ব্রেণকে ছিন্ন করিতে 
পারা যায়। আ্যান্টিরিয়র সংইনিকিয়। মন্বন্ধেও এইকপ-ব্লা যাইতে 
পারে। ্‌ 

ইহার পরবর্তী চিকিৎসা! অতিশয় সহজ । প্রতিদিন বারত্রয় প্র চক্ষুতে 
খিন্দু বিন্দু করিয়! আট্রোপাইন্‌ এমতভাবে প্রক্ষেপ করা উচিত যে তাহাতে 
কনীনিক1 যতদুর সম্ভবঃ বিস্তৃত হইতে পারে। এবং দশ বার দিন এ চক্ষুকে 
গযাড্‌ ও ব্যাজ ঘারা আবদ্ধ করিয়া রাখা উচিত। অনন্তর প্রথম শস্ত্- 
ক্রিয়াসপ্রাত প্রদাহ ক্ষাত্ত হইলে, আমরা অবশিষ্ট সংযোগবন্ধনী ছিন্ব করি- 
বার নিমিত্ত প্রস্তত হইতে পারি ।* 

ইরিডেকৃটমী ।-_-0₹14০0$০725) ইহ! পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, যে 

স্থলে ফল্স মেম্ত্রেণের দ্বারা কনীনিকা, সম্পূর্ণভাবে কুঞ্চিত হইয়া যায়, 
কিন্বা সাইনিকিয়ার দ্বার৷ ইহার পার্খদেশ লেন্দের সহিত একেবারে সংলগ্ন 
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হইয়া পড়ে, আমরা সে স্থলে করিলাইশিস্‌ শস্্রক্রিয়া করিতে পারি ন1 সুতরাং 
ইরিডেক্টমী অবলঙ্বনীয় হইয়! উঠে। যদ্যপি ইহ! উপেক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
চক্কর কুটার সকলের দ্বার বন্ধ হইয়! যায়। তাহাতে পশ্চাতবত্তা এবং ভিটি,য়স্‌ 
কুটীর সমূহে জলীয় পদার্থের সংগ্রহ হইতে থাকে । উহা! কোন না কোন 
সময়ে রেটিনার উচ্ছেদজনক পরিবর্তন উপস্থিত করে। এই সকল স্থলে 
কনীনিক। কুঞ্চিত হইলে পশ্চাৎস্থ আযাকিউলস্‌ পদার্থের চাপপ্রযুক্ত আই- 
রিসের বাহদিক, কর্ণিয়ার অভিমুখে অগ্রনর হয়। কিস্তু ইহার কনী- 
নিকার নিকটস্থ ভাগ লেন্সের সহিত সংযুক্ত হওয়াতে এই রূপ অগ্রসর 
হইতে পারে না এবং আইরিসের ফনেলের ' (ড'0101,61) ন্যায় আকৃতি 
হওয়াতে, উহাকে যেন বিবরস্থ বলিয়া! বোধ হয়। 

এইরূপ অবস্থা হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত নানাবিধ উপায় উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তন্মধ্যে কত্রিম কনীনিকার গঠনের নিমিত্ত শঙ্তক্রিয়াই প্রশস্ত 
উপায়। এক্ষণে ইহা নিশ্চয় বলা! যাইতে পারে, যে ইরিডেকৃটমী অতিশয় 
উপকারী । ইরিডেক্টমীতে কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্ততকরণ সম্বন্ধে সমস্ত 
স্থবিধা আছে । এতত্ব্যতীত ইহাতে আরও অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। ইহা একটি সামান্য উপকার নহে যে, ইহাতে আইরাইটিসের পুনঃ 
প্রাহর্ভবের অতি অল্প সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু ইহা সাধারণরূপে 
বলা যাইতে পারে যে, যে সকল স্থলে সাইনিকিয়। অথবা কনীনিকার 
কুঞ্চিত ভাব মিড্রিয়্যাটিক্সের সাহাধ্য কিম্বা করিলাইশিস্‌ শক্সক্রিয়া- 
দ্বার! ভগ্ন না হয়, সেই সকল স্থলে ইরিডেক্টমী অবলম্বন করা উচিত। 
ইহাতে আইরিসের উপরিস্থ কর্তিতভাগের চতুর্থ অংশ ছেদন করিতে 
হয়। 

এই সকল স্থলে আইরাইটিসের প্রবল লক্ষণ সকল বিলুপ্ত হইবার পর, 
(ছুই এক স্থলে তাহার পূর্ব্বে), অবিলম্বে শঙ্জরক্রিয়! সম্পন্ন কর৷ উচিত। চক্ষুর 
সমস্ত কষ্ট ও প্রদাহের সম্পূর্ণ উপশমপর্য্যস্ত অপেক্ষা করিবার আবশ্যক করে 
না। কারণ, এই সকল লক্ষণ, সাইনিকিয়ার দ্বারাও ব্যক্ত থাকিতে পারে 
এবং যদি আমর! প্রদাহের নিঃশেষ অপেক্ষ। করি, তাহা হইলে ইতিমধ্যে 
চক্ষুর গভীরতর অংশের পরিষ্কতভাঁব বিনষ্ট হুইবাঁরও সম্ভাবনা থাকে। 
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রোগীর দর্শনশক্তির পরিমাণাস্থমারে ইরিডেকৃটমী আবশ্যক কিনা ইহা 
কদাচিত বলিতে পারা যাঁয়। কীনিকার মধ্যভাগ পরিষ্ষার থাকলৈও চক্ষুর 
কুটীর সমুহের সংযোগ বদ্ধ হইয়া যাইতে পারে । এই কল স্থলে যদিও 
রোগী এক প্রকার স্পষ্ট দেখিতে পায় বল! ধাইতে পারে, তথাচ ইরিডেক্টমী 
করিতে সন্দেহ কর! উচিত নয়। 

আবার মি রোগীর কিছুই আলোকদর্শন না গাঁকে তবে দর্শন- 
শক্তির উন্নতি সাধনার্ে শক্ক্রিয় নিতাত্তই ব্যর্থ। কারণ ইহাতে রেটিনাতে 
এমন কোন প্রকার ডিট্যাচ্মেন্ট (79৮90022080) বা সংযোগচ্যুতি ঘটিয়। 
থাকে, যাহ! ইরিডেক্টমী ছারা আরোগ্য হয় না। 

যে সকল স্থলে আইরিস্‌, পশ্চাছন্তী কুটারে প্রচুর পরিমাঁণে জলীয় পদাঁ- 
খের সঞ্চয় বশতঃ, কর্ণিয়ার অভিমুখে অতিশয় হেলায়মান হয়, তথায় এই উপায়, 
আইরিস্‌ স্বীয়স্তানে থাকিলে ঘন্্রপ ফলগ্রদ হয় তদ্রপ হয় না। যদি 
কাপ্স্থলের মধ্য ভাগে একটি ওপ্যাসিটি বা কলম্ক দেখিতে পাওয়া! যায়, তাহ। 
হইলে কৃতকাঁধ্য হইবার আরও অল্প সম্ভাবনা। কেন না তন্বারা প্রায়ই 
রেটিনার সংযোগচ্যুতি প্রকাশ পায় ।০ 

যে সকল স্থলে গ্রদাহ জনিত পদার্থ সকলের চাপ প্রযুক্ত আইরিস্‌ স্ফীত 
হয় অথবা উহার আ্যাট্োফি অর্থাৎ হাঁস হয়, সে স্থলে উহার একাংশ অপ- 
সত করা অতীব কষ্টকর হইয়৷ উঠে । এই সকল স্থলে ভন্গ্রেফি 

সাঁহেব বলেন যে :- 

“আমি তীক্ষ-দস্ত বিশিষ্ট সরল পিউপিলারি ফর্সেঞ্গ (12010011121 ০1 
০018) ব্যবহার করিয়! থাকি এবং সচরাচর যে দিকে শক্ত প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়, তাহার পরিবর্তে আমি আইরিসে উহা! কিঞ্চিৎ লম্বভাবে প্রযুক্ত করি। 
আমার বহুদর্শিত। অনুসারে এইরূপ অবস্থায় এইরূপ একখানি শস্ত্র অতিশয় 
উপকারী |” 

অপরাপর আইরাইটিস্‌ যে রূপে চিকিৎসিত হয়, ট্রম্যাটিক্‌ আইরাই- 
টিসেরও চিকিৎসা সাধারণতঃ অবিকল সেই নিয়মেই হইয়া থাকে। কিন্ত 
ইহাতে অনেকস্থলে আইরিসের সঙ্গে সঙ্গে লেন্স আঘাত প্রাপ্ত হয় স্থৃতরাং 
তৎজ্্রনিত টপমূর্গ সকলেরও চিকিৎসা! আব্শ্যক হয়। এরূপ হইলে ক্যাপ্স্থুল্‌ 


৩৮ অক্ষিতত ৷ 


ছিদ্রযুক্ত হয় এবং লেন্সের বিধান স্ফীত ও অশ্বচ্ছ হইয়া আইরিস্কে সঞ্চা- 
পিত করিতে থাকে। তাহাতে এর স্থানে অতিশয় জলন ও প্রদীহের আবি- 
ভাব হয়। 

উক্ত প্রকারের কোন রোগী চিকিৎসার জন্য উপস্থিত রহ তাহার 
লেন্স, একেবারেই বহির্গত কর! বিধেয় । রোগীকে ক্লোরোফর্ম্‌ দ্বার! অভি- 
ভূত ও উইসেশ্‌ ষ্টপ্‌ স্পোকিউলম্‌ (০153৪ ৪601) 90909101)) প্রয়োগ 
করিয়া, ইরিডেক্টমীর নিমিত্ত যে প্রকার করিতে হয়, সেই রূপে স্কেরটিকের 
উপরিভাগে চিকিৎসকের এক্টি ছিদ্র প্রস্তুত করা উচিত। পরে আই- 
রিসের চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া লেন্পংকে ন্ধুপ্‌ দ্বারা বহির্মত করিতে হয় । 
তদনস্তর চক্ষৃতে কয়েকবিন্দু উগ্র আ্যাট্রোপাইন্‌ সলিউসান্‌ প্রশ্ষিপ্ত করা 
উচিত। সাধারণতঃ লিনিক্বার্‌ এক্‌স্ট্যাকৃসানের চিকিৎসার স্ত।য় উহাঁরও 
চিকিৎসা হইয়া থাকে । 

ধত শীপ্র এই শন্ত্র কার্য সম্পন্ন হয় ততই উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। 
প্রদাহ নিবারণের আশয়ে জালৌকাসংযোগাদি দ্বারা কালগৌণ করিলে, 
শন্তরকার্য্যের সুবিধার সময় অন্তর্থিত হওয়া অতিশয় সম্ভব । সাধারণ, প্রদাহ 
ও ক্ফোটক পর্যযস্ত আবির্ভূত হইতে পারে। পক্ষান্তরে (যদি একেবারেই 
ইরিডেক্টমী করা যায় ও লেন্সকে বহিগ্গত কর! হয়, তবে রোগীর যন্ত্রণার 
অনেক লাঘব হইয়া থাকে এবং পরে চস্ম! ব্যবহার করিলে পুনরায় দর্শন- 
শক্তি জন্মিতে পারে । 

কখন কখন লৌহথণ্ড বা অন্য কোন পদীর্থ আইরিস্ বিদ্ধ থাকিয়। 
অত্যন্ত প্রদাহ উৎপন্ন করে। যদি লেন্দ, আঘাঁতিত না হয়, তাহা হইলে 
আমরা ক্যানিউল! ফর্সেপ্স দ্বারা উহা! অনায়াসে বহির্গত করিতে পারি। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারার মতে কর্ণিয়াতে একটি উত্তমরূপ ছিদ্র করিয়! ইরি- 
ডেক্টমী ব। অন্য কোন ফরসেগ্স দ্বারা উক্ত কষ্টদায়ক পদার্থকে ধৃত ও 
বহির্গত করা উচিত। যদি প্র পদার্থ দ্বারা আইরিসের সহিত লেন্স ও আহত 
হয়, তবে ইবিডেক্টমী শক্্ক্রিয়া দ্বারা আইরিসের যে অংশে উহা! বিদ্ধ 
থাঁকে তাহ! ছেদন ও পরিশেষে উপরোক্ত নিয়মানসারে লেন্সকে বহির্ণত 


করাই যুক্তি যুক্ত। 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৩৯ 


ইহ! পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে একটি অক্ষিগোলকে অপকৃ্ট পরিবর্তন 
ঘটিলে সিম্পাথেটিক্‌ ইরিটেসান্‌ দ্বারা অপরটিও এরূপ পীড়িত হইতে 
পারে। তাহাতে একপ্রকার গুপ্তবেশী আইরাইটিস্‌ বাঁ ইরিডো-কোরইডাই- 
টিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। ইহা! সচরাঁচর নিশ্চিতরূপে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এবং 
প্রদাহের প্রধান কারণস্বরূপ এ পীড়িত অক্ষিগোলককে নিষ্কাশিত ন! 
করিলে, পরিশেষে জন্পূর্ণ অন্ধ হইতে হয় । 


আইরিসের আঘাত বা অপাঁয় (ভা ০ম &মট 


মণ ঢ8173 0৮ পুল) [9) 


কর্তিত আঘাত ।---0001890 া০৪1১09)- ইহা পূর্বেই উক্ত হই- 
য়াছে যে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করণের পরেই আইরিসের প্রোল্যাঞ্মের 
কিকি লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং কিরূপে উহার চিকিৎসা করিতে হয়। 
অতএব এ স্থলে আবার সেই সকল কথার উল্লেখ অনাবশ্যক । 

এমন কণ্তিত আঘাত কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যাঁয়, যাহাতে কেবল 
মাত্র আইরিন্ই আহত হয়। কারণ অনেক স্বলেই উহা! ব্যতীত লেন্স ও 
আঘাতিত হয় এবং পরিণীমে টুম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাকৃট উৎপন্ন, হক্ব। আই- 
রিসের কর্তিত আঘাতের সঙ্গে সঙ্গে সম্মুখবর্তী কুটারে অন্ন বা অধিক 
পরিমাণে রক্তত্রাব এবং কিছু দিনের জন্য দৃষ্টিহানি প্রায়ই ঘটিয়া থাঁকে। 
আইরিস্‌ পরিষ্কতরূপে কর্তিত হইলে, তাহাতে কদাচিৎ আইরাইটিস্‌ উৎপন্ন 
হয়। কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তৃত স্থলে যেরূপ কর্তন করা হয়, এস্কলেও 
তাহাই প্রযোজ্য । কিন্তু তাহাতে এ-ক্ষতের প্রান্তদ্বয় বিস্ফারিত হইয়া! 
থাঁকে, যাহার মধ্য দিয়া আলোকরশ্মিগুলি রেটিনা পধ্যস্ত উপস্থিত হয়। 
কখন কখন ধ কন্তিত আঘাতের পার্থ সকল পরম্পর সংযুক্ত হইয়া! যায় 
আর তাহাদের ভিতরে রক্ত সংযত হইয়! থাকে যাহার ফাইব্রিণ, প্রতিপালিত 
হওতঃ উভয় অন্তকে আকর্ষণ কিয়া! একত্র রাখে । কিন্ত এরূপ স্থলে আই- 
রিসের আকুঞ্চন শক্তি পূর্বজাত প্রদাহের নিমিত্ত হাস পায়। এই নিমিত্ত 
সুস্থ বিধানে এ আঘাত যেরূগ বিস্তৃত মুখ হইবার 'সম্তাবন1, উল্লিখিত স্থলে 
সেরূপ হইতে পারে ন!। 


৪০ অক্ষিতত্তব। 


একটি কর্তিত আঘাতের পরে, যাবৎ সন্দুখবর্তী কুটারস্থ সমস্ত শোঁণিত 
না শোষিত হয়, ততক্ষণ চক্ষুকে বিশ্রামে রাখা বিধেয়। তাহা না হওয়! 
পর্যান্ত, আমরা ভাবিফলতত্বের বিষয় কিছুই নির্ণয় করিতে পারি না। 

কখন কখন আইরিসে অন্য কৌঁন পদার্থ এমনভাঁবে বিদ্ধ হইয়া থাকে, 
যে তন্বারা লেন্স, আঘাতিত হয় না। ওবুকি মেথড, অফ্‌ এক্জামিনে- 
সান্‌ (0911002 1060)00. ০01 05910711)20101 ) দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে 
উহাকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কষ্টের নিদানভূত এ পদার্থের আশ্রয় 
স্থান নির্ণয় করিয়া, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ সনুখবর্তাী কুটীরে ক্যাঁনিউলা 
ফর্সে্স. প্রবিষ্ট করাইয়া তদ্বারা উহাকে সহজে বহিষ্কৃত করা যাইতে 
পারে। পরে কনীনিকা সম্পূর্ণ ভাবে বিস্তৃত করিয়া! যাবৎ প্রদাহের সমস্ত 
চিহ্ন অন্তহিতি না! হয়, তাবৎ চক্ষুকে সম্পূর্ণ বিশ্রীমের অবস্থায় রাখা 
উচিত। | 

এই শঙ্পক্রিয়া সুবিধামত করিতে ইচ্ছা করিলে, সচরাচর ক্লোরোফরম্‌ 
প্রয়োগের আবশ্যক হয়। আর & পদার্থকে বহিষ্কৃত করিতে প্রয়োজনীয় 
সময়ের এক ঘটিকাও বিলম্ব করিয়া অতিবাহিত করা উচিত নহে। 
যদ্যপি পক্ষ প্রদাহযুক্ত হয় তাহা হইলে বিলম্ব না করিয়! শী শক্তক্রিয়া 
করিবার আর একটি বিশেষ কারণ বিদ্যমান হয়। যদ্যপি এ পদার্থকে ধারণ 
করিতে কোন কষ্ট হয়, তাহ! হইলে কর্ণিয়াতে একটি অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
ছিদ্র করিয়া উক্ত ঘস্তর সহিত আইরিসের কিয়দংশ কর্তন করা উচিত । 

এমন অনেক দৃষ্টান্ত লিখিত আছে, এবং ভাক্তাঁর ম্যাক্নামারাও 
কয়েক দেখিয়াছিলেন, যাহাতে ইস্পাত কিন্বা এ রূপ কোন পদার্থের খণ্ড, 
আইরিসে এন্সিষ্টেড (০7599) বা লুক্কায়িততাবে থাকিয়াঁও কোন প্রদাহ 
উৎপাদন করে নাই। কিন্ত এরূপ ঘটন! অতি বিরল । আর আইরিসে 
কোন পদার্থের এ রূপ অবস্থিতির পরিণামে অক্ষি গোলকের উচ্ছেদ- 
জনক-প্রদাহ প্রায়ই এত অধিক পরিমাণে" ঘটি্না থাকে, যে এরূপ স্থলে 
স্বতাঁবের উপর নির্ভর কর! কোন মতেই বিচার-সঙ্গত নহে। 

কর্তনের নিমিত্তই হউক অথবা চক্ষুতে অন্য কোন পদার্থের অবস্থিতির 
পরিণাঁম বলিয়াই হউক, আইরিদ্‌ আঁঘাতিত হইলে, ভাবী ফল প্রকাশ 
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অথব! কোন বিশেষ প্রকার চিকিৎসা! অবলম্বন করিবাঁর পুর্ব্বেই আযাটোপাই- 
নের দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিয়! রাখা যুক্তিযুক্ত । কারণ লেম্স ও আঘা- 
তিত হইলে হইতে পারে, এবং আঘাত স্থল হয় ত আইরিসের দ্বারা আচ্ছা- 
দিত থাকিতে পারে ও যতক্ষণ কনীনিক! সম্পূর্ণভাবে প্রসারিত ন! হয়, স্পষ্ট 
লক্ষিত না হইতে পাঁরে। এইরূপপ্রকার জটিলসোগ হইলে ভাবী ফলের 
অনেক তারতম্য হইয়া থাকে এবং সম্ভবতঃ উহার পরিণামে ট্ম্যাটিক্‌ 
ক্যাট্যার্যাক্ট জন্মাইয়া থাঁকে। 
আইরিসের সংযোগচ্যুতি (1)9/%০1)0)0006 01 [719)। সিলিয়ারী পার হইতে 
আইরিসের সম্পূর্ণ ংযোগচ্যুতি হইতে পারে অর্থাৎ সমস্ত আইরিস্‌ সিলিয়ারী 
পদার্থের সহিত সংযুক্ত না থাকিয়া বিমুক্ত হয়। কিন্বা দিলিয়ারী পারে 
কেবলমাত্র একটি ফাঁক থাকিতে পারে । এরপ প্রকার ঘটনা কোন আঘাত 
অর্থাৎ মুষ্টিক্ষেপ প্রভৃতি হইতেই উৎপন্ন হয়। এরূপ স্থলে প্রথমেই 
এ ঘটন! কিরূপ হইয়াছে, তাহা সম্মুখবন্তী কুটারে শোণিতত্রাব বশতঃ বুঝিতে 
পার! যায় না। অতএব ইহার ভাবী ফল]প্রকাশে আমাদের সাবধান 
হওয়। আবশ্তক । কারণ & আঘাত কি প্রকারের অথব। উহাতে কোন কোন 
উপাদান আঁঘাতিত হইয়াছে, আ্াবিত শোণিত শোষিত না হইলে নির্ণয় 
হয় না স্ৃতরাং তৎকাল পর্য্স্ত অথবা যদি তৎসঙ্গে সঙ্গে রেটিনাও 
ংযোগ-বিহীন হয়, তাহা হইলেও উহার ভাবীফল নিরূপণে সতর্ক হওয়! 
উচিত। 
যদি আইরিসের একাংশের সিলিয়ারী পার্থদেশ হইতে সংযোগ- 
চ্যুতি হয়, তাহা হইঝে আ্যাকিউয়্ন্‌ হিউমার্‌ পরিষ্কার হইলেই, আমর! 
একটি কৃত্রিক কনীনিকা দেখিতে পাই.।. ২৮ প্রতিকৃতি । 
উহা! আইরিসের সংযোগচ্যুতির আকৃতি 
ও বিস্তৃতি অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন আকা 
রের হইয়া থাকে। আইরিসের চ্যত 
পার্থের নিকটস্থ কনীনিকার অংশ 
আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হয় না। ইহার স্ায়ু এবং আকুঞ্চক 
সত্রময় উপাদান, যে স্থানে পিলিয়ারী পার্খ্দেশ হইতে আইরিস্‌ বিভিন্ন হয়, 
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& স্কুলে ছিন্ন হইয়া যাঁয়। যতদুর পর্য্যস্ত উহ! বিভিন্ন হইয়া থাকে, তাহা 
যদ্দি অতান্ত সন্কীর্ণ হয়, তাহা! হইলে অপায় বা ব্যাধিগ্রস্ত স্থান জানিবার 
এবং অন্যথ! জটিল বিষমতার এবং কনীনিকার এক ভাগের নিশ্চলতার 
কারণ স্থির করিবার নিমিত্ত, এ সকল ভাগকে অতি সাবধানের সহিত 
পরীক্ষা করিতে হয়। | 
এইরূপ ঘটনাদ্ার। প্রায়ই রোগীর দৃষ্টি শক্তির হানি হুইয়1 থাকে । কনী- 
নিকার বিষমতা হেতু সম্পূর্ণ দেখিতে বাঁধা জন্মে, এবং যদ্যপি ইহার 
সিলিয়ারী পার্খদেশের ছিদ্র বৃহৎ হয়, তাহা হইলে আলোকের কতগুলি রশ্মি 
বাহা দ্রিকস্থ এক্ৃত্রিম কনীনিকার দ্বার] প্রবেশ করে এবং রেটিনায় যাইয়া 
প্রতিকৃতির অত্যন্ত জটিলতা উৎপন্ন করে। একটি স্থলে ভন্গ্রেফি সমস্ত 
আইরিস্কেই বহির্গত করিয়াছিলেন । মিষ্টার্‌ ওয়েল্‌সেরঞ্গ বর্ণনা অনুসারে 
এই ঘটনার দ্বারা এ রোগীর দৃষ্টিশক্তির কিছুই পরিবর্তন হইয়াছিল না । তিনি 
বলেন “দক্ষিণ চ্ষুর দৃষ্টি্ষেত্র স্বাভাবিক ও দৃষ্টিশক্তি অতি উত্তম ছিল। এমন 
কি, ১২* হইতে ১৪০ ফিটু দূর হইতে অঙ্গুলি গণনা করিতে এবং অত্যন্ত 
ক্ষুদ্র লেখা পড়িতে পারিত। চতুর্দিকে নিক্ষিপ্ত রশ্মির নিমিত্ত এ রোগীর 
কষ্টবোধ বা এ আলোকে তাহার চক্ষু কিছুমাত্র ঝলসিত হইত না। আর 
সর্বাপেক্ষা আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, এই চক্ষুর ইরিডেরিমিয়া টোট্যালিস্‌ 
(07199191019 6০%9119) এর সহিত, আলোকান্্ঘায়ী চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তনের 
ক্ষমতা অতি উত্তম ছিল। বাস্তবিক রোগীকে দেখিলে বোধ হইত, যে 
তাহার আইরিস্‌ থাকাতেও যে সুখ, না থাকাতেও সেই সুখ ।” 
এইরূপ প্রকার আইরিসের সংযোগচ্যুতি ঘটিলে, চক্ষুকে স্থিরভাবে রাখা 
ভিন্ন চিকিৎল! সম্বন্ধে আমরা! আঁর কিছুই উপকার করিতে পারি ন|। 
কারণ এরূপ ঘটনাতে ই আঘাত সংশোধন অসাধ্য । 
ল্যাসারেসান্‌ অব দি পিউপ্রিল্‌-_0:9০০:৪০০ ০10১6 79011) 
অর্থাৎ কনীনিক! ছিন্ন হওয়া । ইহা কোন কোন পুস্তকে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে সুষ্ট্যাঘাত প্রযুক্ত আইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ পার্খ কখন কখন 
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ছিন্ন হইয়া] যায় অথচ অক্ষিগোলকে* কোন প্রকার আঘাত অথবা বছিঃ- 
স্থিত অপাঁয় লক্ষিত হয় না। ইহ! বুঝিতে পারা ছুষর যে কন্ক্যসান্‌ বা কম্পন 
(00585102) হইতে কিব্নপে এইক্প ঘটন। ঘটিয়৷ থাকে । কিন্ত তথাচ কখন 
কখন ইহার পরে কনীনিকার নিকটস্থ পার্থে এবং অন্যান্য স্থলে আইরিসের 
হুত্রোপাদন ছিন্ন হইস্বা থাকে । সিলিয়ারী পার্থের সংযোগ-চ্যুতি অপেক্ষ। 
আইরিসের এই ছিদ্র ভিসন বা দৃষ্টিমেরুর (481৪ ০6 5251০2) অধিকতর 
নিকটবর্তী হওয়াতে, দৃষ্টি-শক্তিরও অপেক্ষাকৃত অধিক হানি হইয়া থাকে । 
কারণ, এই স্থলে আলোকরশি রেটিনার ম্যাকিউল। লিউটিয়ার নিকটবর্তী 
স্থানের উপরে নিপতিত হয়। 
আইরিসের অব্ুর্দসমূহ ৃ 1:040075- ) 

আইরিসের পিষ্টিক্‌ টিউমার্‌ (0৪৮০ 0080) অতি বিরল । আর যে 
স্থলে উহা! দেখিতে পাওয়া যার, তাহা সচরাচর আইরিসের কোনরূপ অপায় 
এবং আইরিস্‌ পদার্থে রক্ত সংযত হওয়1 বশতই হইয়া থাকে। কিন্তু এইরূপ 
দৈবঘটন] ব্যতিরেকেও কখন কথন আইরিপ্‌ হুইতে সিষ্টিক্‌ টিউমারস্ জন্মিয়া 
থাকে । তাহাদিগ্রকে সচরাচর আইরিসের সন্মুখপ্রদদেশের উপরিভাগে সংলগ্ন 
একটি প্রশস্ত ভিত্তি হইতে উত্থিত ক্ষুদ্র ভেসিকৃল্‌ বা জলপূর্ণ কোষের স্ঠায় 
দেখিতে পাঁওয়! যায়। মিষ্টার্‌ হাক বলেন--”"এতৎসম্বন্বীয় যতগুলি রোগীর 
বৃস্তান্ত আমি সংগ্রহ করিতে পারিয়াছি, তাহাতে এই বুঝিতে পাঁর৷ যায় ষে 
প্রথমতঃ আইরিস্‌ হইতে যে সকল সিষ্ট উৎপন্ন হইয়! সন্মুখবর্তী কুটারের 
দিকে উচ্চীভুত হইয়! থাকে, তাহার! দুইটি স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, (১) 
আইরিসে, (২) সিলিয়ারী প্রদেশে । প্রথমোক্তগুলি আইরিসের ইউভিয়্যাল্‌ 
আর আঁইরিসের পৈর্শিক স্তরের মধ্যে অবস্থিতি করে এবং তাহাদের সম্মুখ 
গ্রাচীরে পৈশিক সুত্র থাকাতে সহজেই নির্ণয় হইতে পারে । শেষোক্ত শিট, 
সকল আইরিসের পশ্চাতে থাকে এবং ভাহাদ্দিগের সম্মুখ প্রাচীরে, ইউ- 
ভিয়্যাল, ও মস্কিউলার খ্্যাটা! ব' পৈশিক স্তর অবস্থিতি করে। দ্বিতীয়তঃ 
আরও ইহা বুঝিতে পারা যাঁয় যে এই সকল দিষ্ট একাধিক প্রকারের হইয়া 
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থাকে। উহার! নানাবিধ ; যথা, (১) অতি কোমল মেম্ত্রেণ নির্মিত সিষ্ট. (])911- 
029 17)970)10298)008 ০59) যাহার অস্তপগ্রুদেশ ইপিথিলিয়্যাল্‌ সর ছার! 
আচ্ছাদিত ও যাহার অস্তরগ্থ পদার্থ পরিষ্কার ও স্বচ্ছ। (২) পুরু-প্রাচীরবিশিষ্ট 
সিষ্ট (17100. দ৪1150 ০5৪1) যাহার অন্তর্তৃত পদার্থ অস্বচ্ছ ও অপেক্ষাকৃত 
ঘন। আমরা এখনও বলিতে পারি না যে ইহারা প্রথমোক্ত দিষ্ট হইতে 
ভিন্নজাতীয় কি না, কিন্তু ইহা সম্ভব যে, তাহা হইলেও হইতে পারে। 
(৩) ইপিথিলিয়ম্বিশিষ্ট ঘন সিষ্টস্‌, ওয়েন্স্‌ বা ডারময়েড (চশ্খবনির্মিত) 
সিষ্টদ্‌ (9০110 00119081078 ০0£ চ:00)61101009, 6738, 0620010 058$8) 
(৪) মাইক্সমেট। নামক অর্ক তরলীতৃত হওয়া প্রযুক্ত উদ্ভূত সিষ্টস্‌ (08 
80171090100 0611009509009 0£ 2055:070289)॥ তৃতীয়তঃ চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ইহা বল! ফাইতে পাঁরে, যে সহজেই হউক্‌ অথব! ল্যাস্যারেসান্‌ যুক্তই হউক, 
বিন্ধনে সচরাচরই কোন ফল দর্শেনা এবং সকল সময়ে সমূলে উৎ্পাটন করাই 
অপেক্ষাকৃত ভাল। ইহা স্পষ্ট দেখা যাইতেছে ষে ইহাকে যত সুন্দররূপে 
সমূলে উৎপাঁটিত করিতে পারা যায় ততই কৃতকার্য হইবার সম্ভাবন1 | 
সিষ্টের আয়তন, ইহার সংযোগাদ্দির বিস্তৃতি এবং ইহার আইরিসের পশ্চাৎ 
বা তধ্যভাগে অবস্থিতি অনুসারে ইহার সাধ্যাসাধ্য নির্ভর করে। অতএব 
সি, এবং আইরিসের যে ভাগে উহা! জন্মায়, তাহা পর্য্যস্ত, যত শীস্্র পারা 
যায়, কর্তন করা নিতান্তই যুক্তিযুক্ত | অন্যথা! হইলে, তী অস্বাভাবিক 
বৃদ্ধি ভয়ানক আঁইরিডে-কোরইডাইটিস্‌ অথবা অপর চক্ষুতে সিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদন জনিত কোন পীড়া উৎপন্ন করিতে পায়ে। | 

প্যারেফাইমেটস্‌ প্রদীহে অনেক সময়ে আইরিস্‌ হইতে কন্ডিলোমেটা 
(00007101089) জন্মাইতে দেখা যায় । তাহাদিগের আরুতি & রোগ 
বর্ণনাকালে বর্ণিত হইয়াছে । কন্ডিলোম। বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়। কর্ণিয়ার সহিত 
কিরেটাইটিসউৎপন্ন করিতে পারে। একপ হইলে যতক্ষণ উত্তেজনার কারণ 
অস্তর্থিত না হয়, ততক্ষণ কোন প্রকার চিকিৎসাঁতেই কিছু উপকার 
দূর্শে না। | 


১১১৩১ ০ 
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আইরিসের রোগ সমুহ । ৪৫ 


যদি এমন জানিতে পার! যায় যে এ পীড়া উপদংশ-সংযুক্ত, তাহা 
হইলে আমাদের রোগ নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। অপর প্যারে- 
ফ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিসে চিকিৎসার যেরূপ বিধান উপদিষ্ট হইয়াছে, ইহার 
চিকিৎসাও সেইরূপে করিতে হয়। ডাক্তার ম্যাকনামার| বলেন যে এ 
সকল অংশের কেবল এই মাত্র একপ্রকার অবস্থা ঘটিতে পারে যাহাকে এই 
পীড়া বলিয়! ভ্রম হয় । কুষ্ঠব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের আইরিসে যেরূপ নিউয়ো- 
্র্যার্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, সেইরূপ নিউয়েপ্লাষ্টিকের উপস্থিতিই উক্ত 
সন্দেহের কারণ। কিন্তু এই সকল স্থলে রোগীর আকৃতি দেখিলেই পীড়ার 
স্বভাঁবসন্বন্ধীয় ভ্রম তিরোহিত হয়। ইহা অবশ্যই সম্ভব যে এক জন 
কুষ্টগ্রস্ত রোগীরও উপদংশ বশতঃ আইরিসের কন্ডিলোমেট। হইতে পারে, 
কিন্তু এরূপ ঘটন। অতি বিরল। 

কখন কখন আইরিসে মেডুলারি ক্যান্সার (89011 080067) 
বা কোমল মজ্জার ন্যায় অর্ধ, দেখিতে পাওয়! যায়। মান্যবর ডিক্সন্‌ 
সাছেবের চিকিৎসাধীনে এইকপ প্রকারের একটি রোগী ছিল যাহাতে 
নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ দেখ! গিয়াছিল :--রোগী দেখিতে স্স্থকায় ও 
উহার বয়ংক্রম পঁচিশ বৎসর ছিল। কত দিন হইল তাহার টিউমরের 
উৎপত্তি হইয়াছিল তাহ। :.হুই স্থিরীকৃত কর! হয় নাই। কিন্তু যখন 
প্রথম চিকিৎসাধীনে আইসে তখন সম্পূর্ণরূপে-আ্যাষ্টিরিয়ার্‌ চেম্বার পরি- 
পূর্ণ ছিল। ইহা ঈষৎ ধূসরবর্ণ ও জেলির ন্যায় (311-100,9) ; ইহার 
মধ্যে মধ্যে অস্বচ্ছ অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু এবং অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা 
নাড়ী দৃষ্ট হইয়াছিল; কর্ণিয়! শ্বচ্ছ ছিল এবং যে পর্য্যন্ত শ্রী টিউমার্‌ 
কনীনিকা আচ্ছাদন না করিয়! ছিল, তাবৎকাল এ রোগী উত্তম দেখিতে 
পাইত।* মান্যবর ডিকৃসন্‌ সাহেব অক্ষিগোলক নিফাশিত করিয়াছিলেন 
এবং রোগীও শীপ্র আরোগ্য লাভ করিয়াছিল এবং এই বিবরণ প্রচারিত 
হইবার সময় পর্য্যস্ত আর এ পীড়ার দ্বিতীয় বার আক্রমণ দেখিতে পান 
নাই। 


% 07130018170 ন্‌ 080169 15610:9, 5০], ঘ, 0, 230, 


৪৬ অক্ষিতত্। 


মান্যবর কাউয়েল সাহেব কর্তৃক প্রকাশিত অফ্থ্যাল্মস্কোপিক্‌ 
রিপোর্টসের সেই সংখ্যাতেই এইক্প প্রকারের আর একটি পীড়ার সম্পূর্ণ 
বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। কিন্ত প্রথমে আইগ্নিসে উৎপন্ন হয় এমত ক্যান্সার্‌ 
অপেক্ষাকৃত বিরল গ্রবং চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ টিউনিকের বা পর্দার কোন 
ম্যালিগন্যাণ্ট, বা অচিকিৎসনীয় পীড়া সচরাচর কোরইভ্‌ হইতে উৎপন্ন 
হয় এবং ক্রমে ক্রমে অক্ষিগোলকস্থিত অন্যান্য উপাদানকেও পীড়িত করে। 

কখন কখন আইরিসের (05৪60970) শিষ্টি- ২৭ প্রতিকৃতি । 
সারকাইও দেখিতে পাওয়া যায় । ২৯ সংখ্যক 
চিত্র মান্যৰর টিল্‌ জান্‌ কর্তৃক একখানি চিত্রের 
গ্রতিকৃতি। ইহাতে আইরিসে সংলগ্ন একটি সিষ্টি- 
সারকসের অবস্থিতি স্থান দর্শিত হইয়াছে। 
মিষ্টার্‌ টিল্‌ উহাকে এবং উহ্হার সহিত আইরিসেরও 
একাংশ ইরিডেক্টমী দ্বারা নিফাশিত করিয়াছিলেন । শঙ্মক্রিয়ার পুর্বে চক্ষ 
দেখিতে এইন্প ছিল:--আইরিসের অধে৷। অংশের উপরিভাগে একটি অস্বচ্ছ 
পদার্থ দৃষ্ট হইত, যাহার মধ্যভাগ সঙ্কীর্ণ এবং যাহার আকার হেম্পপিড্‌ 
অপেক্ষা কিঞিঃৎ বৃহৎ ছিল। তাহাতে চক্ষু কিধিৎ পরিমাণে ক্রিই হইত। 
কন্জংটাইভ অল্পপরিমাণে রক্তবর্ণ ও কর্ণির উজ্জল ছিল। কিন্তু কর্ণিয়ো__ 
আইরাইটিসের ন্যায় ইহার -পশ্চান্তাগ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কলঙ্কে চিহ্নিত ছিল। 
শ্বেতপদার্থের অবস্থিতিস্থল ব্যতীত আইরিস্‌ অন্যান্য স্থলে কার্যযক্ষম ছিল। 
আর প্রস্থলে উহ! লেশ্ের ক্যাপ্স্থলের সহিত সংযুক্ত হুইয়াছিল এবং 
আয়ামও স্বাভাবিক ছিল। জেগার সাহেবের ১৬ নং অক্ষর সে পড়িতে 
পারিত।% 

বোধ হয় অন্যান্য প্রকার চিকিৎসা অপেক্ষা রে টিল প্রদর্শিত 
চিকিৎসা বিধানে অনেক উপকার প্রান্ত হওয়া যায় । কারণ ইহাতে 
ইরিডেক্টমী দ্বারা চক্ষু হইতে সিহিসার্কাস্‌ এবং তৎসংলগ্ন আইরিসের 
অংশকেও চক্ষু হইতে নিফষাশিত কর! যায়। 
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ুষ্টগ্রন্ত রোগীদিগের আইরিসের অনেক প্রকার ব্যাধি জন্মে (5]7083 
2090680080৫ 006 7718) 1 বস্ততঃ যাহার। বহুদিন অবধি এই রোগ ভোগ 
করিয়। আসিতেছে তাহাদের আইরিস্‌ ও কর্ণিয়া কদাচিৎ সুস্থ থাকে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে সাধারণতঃ তিনি আইরিসের পুর্বেই কর্ণি 
যাকে আক্রান্ত হইতে দেখিয়্াছেন এবং প্যারেন্‌ কাইমেট্স্‌ আইরাইটিস্‌ 
অপেক্ষা প্লাষ্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে সচরাচর দেখিয়াছেন। যেরূপ কর্ণি- 
যাতে বিশেষতঃ কনজংটাইভাঁতে তত্রপ আইরিসপরিও ুষ্টবশতঃ গুটিক! 
গলি (1:9৮6:9) দৃষ্ট হয়। 


আইরিসের ক্রিয়! বৈলক্ষণ্যজনিত রোগ সমূহ । 
(রাম 010৯7, 10198858703 ০৮ পুলক [119) 


কনীনিকার অস্বাভাবিক প্রনারিত অবস্থার নাম মাইডিয্যাশিস্‌ (34) 30- 
2819), ইহার সহিত চক্ষুর গভীর উপাদানের পীড়ার সহিত কিছুই সম্পর্ক নাই । 
এইরূপে, যদিও আলোক-সংস্পর্শে কনীনিকা সদ্ছুচিত হয়না এবং যদিও 
চক্ষুর অভ্যন্তরে আলোকাধিক্য নিবন্ধন রোগীর দৃষ্টিশক্তির হানি জন্মে, তথাচ 
চক্ষুর সম্মুখে, ক্ষুদ্র ছিদ্রবিশিষ্ট প্রস্তুত একটি ডাইএফ্যাম্‌ বা পর্দ[ স্থাপিত 
করিলেই এ ক্ষতি পূরণ হইতে পারে । প্র আলোক-কোনের (0০09) ষে সকল 
পার্খস্থ রশ্মি রেটিনায় পতিত হয়, তাহারা চক্ষুতে প্রবেশ করিতে ন!। পারিলে 
দুষিত দৃষ্টিশক্তি অনেক সংশোধিত হইয়া যায়। আর এ রোগী পর্দার মধ্যস্থ 
ছিদ্রের ভিতর দিয়! উত্তম দেখিতে পাপ । কিস্ত ইহা! অবশ্যই ম্বীকার করিতে 
হইবে ষে, যে সকল কারণে মাইডিয়্যাশিস্‌ জন্মাইয়া থাকে, সেই সকল 
কারণ প্রযুক্ত দুষ্টিকৌশলের ব্যাঘাত জন্সিলে, এবন্বিধ কৌশল দার! তাহ! 
তিরোছিত হইতে পারে না । চক্ষুতে ক্যালেবারবিন্‌ প্রয়োগের দ্বারা কনীনিকা 
সঙ্কুচিত করিলেও এ রূপ ফল দর্শে। অতএব চক্ষুর গভীর স্থানের পীড়া 
ব্যতীত কনীনিকার কোন গ্রকরি প্রসারণই মাইডি্যাশিদ্‌ শব্দের প্রকৃত 
অর্থ বুঝিতে হইবে। 

এক বা উভদ় চক্ষুতেই মাইডরয়্যাসিস্‌ জস্মিতে পারে। তৃতীয় স্নায়ুর 
কাধ্য স্থগিত হওয়া এরূপ কনীনিক। প্রসারণের কারণ। কারণ, দেখা 


৪৮ অক্ষিতন্তব। 


যায় যে, উক্ত স্নায়ু বিভাজিত হইলে কনীনিকা প্রসারিত থাকে। দিষ্প্যা- 
থেটিকের যে সকল সার্ভাইক্যাল্‌ শাখা কনীনিকা-প্রসারক পেশীতে অব- 
স্থিতি করে, তাহার! উত্তেজিত হইলেও উক্ত ফল ঘটিয়া থাকে। এই 
পেশীর ক্রিয়াবৃদ্ধি হইলেও, কনীনিকা প্রসারিত হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা অবশ্যই. পীড়ার প্রকৃতি অস্থসারে হইবে। উহা! কোন 
কোন স্থলে কর্ণিয়া বা কন্জংকটাইভায় স্থিত বাহিক্‌ পদার্থের অবস্থানবশতঃ 
যে প্রত্যাবর্তন কার্য (6865) উপস্থিত হয়, তদ্দথার! উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
অথব! প্রথমতঃ কোন দূরস্থিত স্পর্শ বোধক ম্বাযুর কোন শাখা পীড়িত হয়। 
অনন্তর প্রত্যাবর্তন কার্ধের দ্বারা সেই উত্তেজনা! অকিইলো-মোটর্-নার্ভে বা 
চক্ষুর গতিদ স্গায়ুতে উপস্থিত হুইয়! তদ্বার] আইরিসের বৃত্তাকার হুত্রগুলির 
সক্কোচনশক্তি বিনষ্ট হয়। এই সকল স্থলে আমাদের এ বিষয়ে সাবধান 
হওয়।! উচিত, যাহাতে সম্ভবতঃ আমরা উত্তেজনার কারণকে অন্তর্থিত 
করিতে পারি । 

যদ্যপি তৃতীয় স্নায়ুর কার্যের নযুনতার উপরে মাইডি,য়্যাসিস্‌ নির্ভর 
করিতে দেখ! ধায়, তবে ফ্যার্যাডিজেসান্‌ (720:89102) বা বিছ্যত্প্রয়োগে 
উপকার হইতে পাঁরে। কিন্তু একেবারে কয়েক সেকেণ্ডের অপেক্ষা অধিক 
সময় গ্যাল্ভ্যানিক্‌ শআ্োতকে কার্য করিতে দেওয়! উচিত নহে এবং যদ্যপি 
ইহার প্রভাবে কনীনিকা শীঘ্র শীত্র আকুঞ্চিত ন। হয়, এইরূপ প্রকার চিকিৎসা 
হইতে অল্প উপকারেরই সম্ভাবন! ৷ যদ্যপি রোগীর উপদংশ থাকে তাহা হইলে ' 
এইবূপ প্রকার স্থলে ঘষে সকল নিয়মাহ্ুসারে সচরাচর চিকিৎসা! করিতে হয়, 
সেই সকল নিয়মই অবলম্বন করা উচিত। 

যদি অস্ত্প্রণালীর মধ্যে কৃমি বা অন্য কোন কারণ বশতঃ উত্তেত্বন। হইয়া, 
তাহ! মিষ্প্যাথেটিক্‌ ক্গাযু-ছ্বারা বাহিত হইয়া আইরিসের বিকীর্ণ (7০019. 
018) হুত্রপুঞ্জে উপস্থিত হয় তাহাহইলেও কনীনিক। প্রসারিত হয়। এ্স্থলে 
উত্তেজন! নিবারণার্থ একপক্ষে কমিনাশক ওষধ সমূহ ও খ্সপরপক্ষে বু.পীল্‌ 
ও ব্যাক্‌ ভ্যাফট, আবশ্যক হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামারার বহুদর্শিতান্থমারে 
এবংবিধ কোন কারণেই সচরাচর মাইডিক়্যাশিস্‌ উৎপন্ন হয়, এবং এই সকল 
পরম্পরায় কাঁধ্যকারক ওষধই অন্যান্য ওষধের অপেক্ষা কনীনিকার 
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গ্রসারণের নিবারণ পক্ষে অধিকতর উপকারী হয়। ক্যালেবাঁর্‌ বিনের 
সলিউসান্‌ দ্বারা এই পীড়া কতক শমিত থাঁকিতে পারে, কিন্তু পাকস্থলী, যকত 
বা অন্যান্য দুষিত যন্ত্রের কাধ্য. সম্পূর্ণ সংশোধিত করিবার নিমিত্ত উপযুক্ত 
চিকিৎস! ন! করিলে, আরোগ্যলাভ করিতে পারা যায় না। 

পলীহার পীড়া-সঞ্জাত অত্যন্ত নিরক্তাবস্থাও এই শ্রেণীর অন্তভূত স্তভৃত। উহাতে 
কনীনিকার প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে আকমোডেটরি উঃ (40০0010- 
7100260ে 9861)01101019) অর্থাৎ সুস্থাপন প্রভৃতির অভাঁবে দৃষ্টির ক্ষীণত! 
জন্মিয়া থাকে ।, এই সকল স্থলে দৃষ্টিহানির কারণ সহজেই বুঝিতে পারা 
যার এবং তজ্ন্ত পরিষ্কার বাধুসেবন, পুষ্টিকর পথ্য ও লৌহঘটিত ওমধ দ্বারা 
যে পুরাতন চিকিৎসার বিধি আছে, তাহাই কেবল একমাত্র বিচার সঙ্কত 
বিধি। 

মাইওশিস্রোগ (15০58) মাইড্রিয়্যাশিসের ঠিক বিপরীত । ইহাতে কনী- 
নিকা অস্বাভাবিকরূপে সঙ্কুচিত হইয়া যায় এবং কুর্য্যান্তের পর অথবা 
অন্ধকারগৃহে রোগীর কনীনিকা যেরূপ প্রসারিত হওয়া উচিত, তাহ! 
হয় না । কিন্তু উহা! মাইডিয়্যাটিকৃূসের বা কনীনিক প্রসারকের প্রভাবে 
প্রসারিত হয় এবং তখন ইহার প্রসারণের অক্ষমতা "যে নিন 
বশতঃ নহে ইহ! জানা যায়। 

সচরাচর কনীনিকার সঙ্কোচন প্রত্যাবর্তন কাঁধ্যের (3০158 90602) 
অধীন। এই প্রত্যাবর্তন কাধ্য রেটিনার উপরে আলোক পতিত হওয়াতে 
উত্রিক্ত হইয়া অকিউলো-মেোটরু বা চক্ষুর গতিদ ম্গায়ু দ্বারা বাহিত হয়, 
তাহাতেই আইরিসের বৃতাকার সুত্বগুলি কুঞ্চিত হয় এবং কনীনিকাকে রুদ্ধ 
করে। অল্প পরিমাণে আলোক চস্ষুতে প্রবেশ করিলে, যেমন কুর্ধ্যান্তের পর 
দেখা যায়, তাহার কার্ধ্য রেটিনায় অল্পই হইয় থাকে এবং এই হেতু ভৃতীয় 
স্নায়ুর উত্তেজন। দিবাভাঁগ অপেক্ষা রাত্রিভাগে অপেক্ষাকৃত অল্প হয় তাঁহাতেই 
কনীনিকা অর্ধ প্রদারিতাবস্থায় থাকে। গ্রীবাদেশস্থ সিম্প্যাথেটিক্‌ ন্নাযুকে বিভাঁ- 
জিত করিলেও কনীনিকা কুষ্চিত হয়। তাঁৎপর্ধ্য এই যে,তদ্দবীরা ডাইলেটেটার 
পিউপিলি: বা. কনীনিকা প্রধারক পেশীয় অবসাদ হয়। কশেরুকা মজ্জার 
অপাঁয় বশতঃ সিম্প্যাথেটিক্‌ স্সাযু পীড়িত হুইলেও এতদ্রপ মাইওশিদ্‌ 
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জন্মায় । এইরূপে যে ষে স্থলে মাইওশিস্‌ রোগ জন্মে, আমাদিগের তৃতীয় 
এবং দিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ুর ফিজিয়লজি ও প্যাথলজি জ্ঞানের দ্বার! সকল অবস্থা! 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করা উচিত। অপর নিতাস্ত সুক্ষ পদার্থ লইয়া! অনেক দিন 
ক্রমাগত কার্য্য করিলেও এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়। থাকে । দৃষ্টান্ত ব্বরূপ 
ইহ! বল! যাইতে পারে যে, যাহার! ঘড়ী প্রস্তত করে, তাহাদের আইরিশের 
শ্ফিংক্টার্‌ বা আকুষ্চনকারী পেশীর শক্তি প্রসারকপেশীর শক্তি অপেক্ষা 
অধিকতর বলবতী। 

কখন কখন মাইওসিস্‌ বিশিষ্ট লোককে রাত্রযন্ধ বলিয়া ভ্রম হয়। 
তাৎপর্ধ্য এই যে, উহাতে কূর্ধ্যান্তের পরেই প্রধানতঃ রোগীর দৃষ্টিহানি হইয়া 
থাঁকে। কারণ স্বদৃষ্টির জন্য রেটিনায়, আকুষ্চিত কনীনিকার মধ্য দিয়া 
প্রচুর আলোক প্রবেশ করিতে পারে না। রোগী চক্ষৃতে কোন কষ্ট অন্কভব 
করে না এবং দ্দিবাভাগে তাহার দৃষ্টিশক্তি উত্তম অবস্থায় থাকে । এই প্রকার 
পীড়। অনেকাংশে হিমারেলোপিয়! বা রাত্র্যন্ধতার সঙ্গে সান, কেবল এই 
মাত্র প্রভেদ যে হিমারেলোপিয়া উত্তেজনার আতিশয্য কিন্বা রেটনার 
নায়ুসন্ধীয় উপাদান সকলের নিরক্তাবস্থ। নিবন্ধন কিয়ৎকালস্থায়ী রোগ ; 
সুতরাং রেটিনার ছুর্বলতার নিমিত্ত হিমারেলোপিয়া প্রধানতঃ উৎপন্ন হও- 
যাতে, কনীনিক! শ্বাধীনভাবে গতিবিধি করিতে পারে । এই শেষোক্ত ঘটনা 
অর্থাৎ নিরক্তাবস্থা রাত্যন্ধতার প্রধান কারণ। 

বর্তমান অবস্থায় আমর! সিম্প্যাথেটিক্‌ ন্নীয়ুর কার্য্য বিষয়ে এত অন্ন 
জ্ঞাত আছি, যে আমাদের পক্ষে ইহা বুঝা অসম্ভব যে কেন অভ্যস্ত কোষ্টবদ্ধ 
ও অজীর্ণরোগ হইতে মাইওশিস্‌ উৎপন্ন হয়। আমর! কেবলমাত্র এই অনুমান 
করিতে প্রারি যে, সিম্প্যাথিটিকের কার্যের কোন বৈপরীত্য ঘটাতে, তাহ! 
আইরিস্‌ প্রতিপালক শাখা সমূহে বিস্তৃত হইয়া এইব্ূপ ফল উৎপন্ন করে। 
ইছা৷ সত্য ঘটে যে, এরূপ সিদ্ধান্ত সিদ্ধাস্তই নহে, কিন্তু উহা! আমাদিগের 
সাধ্যায়ত্ত সিদ্ধান্তের মধ্যে উত্তম। এইরূপ স্থলে সাধ্যমত পাকষস্ত্র সমূহের 
অবস্থা সংশোধন ও উহার উন্নতি সাধন করাই উত্তম চিকিৎস।। 

মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে রক্তের সংযতখণড দ্বার! কিন্বা মস্তিষ্ের যে স্থান 
হইতে অকিউলা-মোটর্‌ নার্ভ.বা ন্গায়ু আরম্ভ হইয়াছে, (সই স্থানের পীড়া 
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দ্বারা এ স্সায়ু উত্তেজিত হওয়াতে কনীনিকার আবুঞ্পকারী পীড়া 
জন্মিয়া থাঁকে। কিন্ত এই সকল স্থলে প্রধান পীড়ার সহিত তুলন1 করিতে 
গেলে, মাইওশিস্‌ সামান্ত বলিয়া বোধ হয় । 

আযাট্রোপাইন্‌ এবং ক্যালেবার্বিন্‌ ও অন্যানা ওষধের কার্য দ্বার! কৃত্রিম 
উপায়ে যথাক্রমে মিডিয়াশিস্‌ এবং মাইওশিস্‌ রোগ উৎপন্ন করিতে পারা 
যায়। 

রে মিউলদ্‌ আইরিস্‌ বা ইরিভোডোনেশিস্‌ (00520001008 1109 ০10 
9000719818) অথবা কম্পমান্‌ আইরিস্‌।. লেন্স ্বস্থানে থাকিলে ইহ! 
প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। আইরিস্‌ কৃষ্টীলাইন্লেন্দের উপরে অবস্থিতি করে 
বলিয়া, আমরা সহজেই বুঝিতে পারি যে লেন্স, অপসারিত হইলে, আই- 
রিসের ভারবহ না থাকাতে উহা! সম্ুখবন্তাঁ কুটারে একটি শিথিল যবনিকা 
স্বরূপ হইক্সা ছুলিতে থাকে সুতরাং কোন একদ্িকৃ হইতে অপরদিগে লক্ষ্য 
করিবার সময়ে ইহা কম্পিত হইতে থাকে । পশ্চাদ্বস্তী কুটারে আাকি- 
উয়সের আধিক্য হইলেও তাহাতে লেন্স পশ্চাদ্দিকে এবং আইরিস্‌ 
সন্মুথদিকে প্রধাবিত হয়। কিন্তু এরূপ ঘটনা অতি বিরল। ভিটিয়স্‌ 
জলবত্তরল থাকিলে লেন্স, আইরিস্‌ হইতে পশ্চার্দিরে যাইয়। ইহাতে 
গভীররূপে নিমগ্ন হইতে পারে, তাহাতেও পূর্বোক্ত প্রকারের ন্যায় 
ইরিডোডোশিস্‌ জন্মাইয়া থাকে । এই সকল স্থলে অফ্থ্যাল্মস্কোপের 
দ্বার! পীড়ার স্বভাব এবং আইরিসের ট্রেমিউলস্‌ গতির- কারণ বুঝিতে 
পারা যায়। 

হিপ্নস্‌ (810)58)। আইরিসের এই পীড়াতে, অনিচ্ছায় এবং আলো- 
কের উত্তেজন! ব্যত্বীতও আইরিস্‌ শীম্্র শীঘ্র ও দ্রুতগতিতে প্রসারিত ও 
আবুষঞ্চিত হয়। রেটিনাঁর কার্যের কোন অনিয়ম ঘটিলে সচরাচর এইরূপ 
পীড়া জন্মাইয়৷ থাঁকে। কিন্তু অধিকাংশ সময়ে ইহা! মস্তিষ্কের আচ্ছাদক ঝিলী 
সমূহের কোন না কোন পীড়া হইতেই উৎপন্ন হয়। 

নিষ্টগঅস্‌ (55880098)- ডাক্তার ম্যাকেন্জি বলেন যে এক পাশ্ব - 
হইতে অপর পার্থে অক্ষিগোলকের নিরবচ্ছিন্ন গতির নামই নিষ্টগ মস্‌। 
উহা সরল পেশী সমূহের ক্লোনিক্‌ স্প্াজম্‌ (010010 59810) বা ক্ষণকাল 


৫২ অক্ষিতত্তব। 


স্থায়ী আক্ষেপের নিমিত্ত উৎপন্ন হয় এবং বিবিধ স্নায়বীয় পড়ার লক্ষণ 
স্বরূপ, যেমন হিষ্টিরিয়া, কোরিয়া, ইত্যাদির জন্যও জন্মাইয়া থাকে। 


আর্টিফিস্যাল্‌ পিউপিল্‌- 40৯০ ৮০৮, অর্থাৎ 
কৃত্রিম কনীনিকা । 


ক্রিম কনীনিকা! প্রস্তত করিবার নিমিত্ত তিন প্রকার শত্তক্রিয়া ব্যবহৃত 
হয়। প্রথম, আইরিসের কিয়দংশ কর্তন, দ্বিতীয় আইরাইডিশিস্‌ অর্থাৎ 
কনীনিকার ত্বানচ্যুতকরণ, তৃতীয় ইরিডেন্টমী । 

এই সকল শত্তরক্রিয্া! কিরূপে সম্পন্ন করিতে হয়, তাহা! বর্ণনা করিবার 
অগ্রে ইহ! বল! কর্তব্য যে, এই সকল কার্ধ্য এরূপে অভ্যাস কর! উচিত যেন 
লেন্স, আঘাতিত হইয়৷ ট্রম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট, উৎপন্ন না হয়। কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে সতর্ক থাকিলে, বিশেষতঃ রোগী যদি ক্লোরোফর্মের ক্ষমতাঁধীনে আনীত 
হয়, তাহা হইলে আমাদের কর্তৃক এই বিপদজনক কাধ্য সম্পন্ন হইবার 
কিছুই সম্ভাবনা নাই। এতৎ সম্বন্ধে কোন প্রকার নিয়মস্থাপন করাও এক 
প্রকার অসম্ভব। চক্ষুর অন্তান্য শত্তক্রিয়ার ন্যায় এই সকলেও, ধীর হস্ত, 
স্থির চক্ষু, এবংএঁ সকল অংশের শারীরতত্বের (4096025) উত্তম প্রকার 
জ্ঞান থাকার আবশ্তক। 

১। আইরিস্‌ কর্তন (0018190. ০0£ 0৪ 1709) | ক্লোরোফরম্‌ প্রযুক্ত 
করিয়া এক্টি উত্তম আলোকের সম্মুথে একখানি কৌচে রোগীকে চিৎ 
করিয়া শয়ন করাইতে . হয়। অন্তর ষ্টপ্‌ স্পেকিউলম্‌ যথাবিধি প্রয়োগ 
করিয়া চিকিৎসক রোগীর পশ্চান্তাগে দাড়াইবেন ও এক যোড়া দস্ত- 
বিশিষ্ট ফরসেগ্মের দ্বারা, কর্ণিয়া প্রান্তের নিকটস্থ কঞ্জংটিভাঁকে ধৃত 
করিয়া অক্ষিগোলককে স্থির ভাবে রাখিবেন। 'অনস্তর তিনি কর্ণিয়ার 
পার্থের ভিতরে এবং আইরিসের যে ভাগ কর্তন করিতে ইচ্ছা! করেন তাহার 
নিকটে একটি প্রশস্ত স্থচিক। প্রবেশ করান । কর্ণিয়ার এ অবকাশের মধ্য 
দিয়! একটি টিরেলের বৃণ্ট সক (0510:911,8 0100৮ 0,০০৮) চিৎ কতিয়া প্রবেশ 
করাইয়া যতক্ষণ উহার হুক্‌ বিশিষ্ট গ্রভগ কনীনিক! পার্খে উপস্থিত না 


আইরিসের রোগ সমুহ । ৫৩ 


হয়, ততক্ষণ অগ্রসর করিবেন। অনন্তর অল্প পরিমাঁণে ঘৃর্ণিত করিতে 
করিতে অতি সাবধানের সহিত এ শন্ত্রকে চক্ষু হইতে বহির্গত করিবেন। 
উহাতে আইরিসের একটি ক্ষুদ্র তীঁজ বা! ফোল্ড (£০13) আকৃষ্ট হইয়া থাকে । 
কর্ণিয়ার ছিদ্রের ধাহিরে উহা আনীত - হুইবামাত্রই, উহার যত নিকটে 
পার। যায়, একটি বক্র কীছি দ্বার নিকটস্থ সহকারী এক ব্যক্তির উহা কর্তন 
করা উচিত। তদনস্তর স্পেকিউলম্‌ অপসারিত 'কর। এবং কিছু দিনের জন্য 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজের দ্বার! চক্ষুকে বদ্ধ করিয়া রাখা! আবশ্ক হয়। 

যদি দৃষ্টি মেরুর (4519 ০৫ 19107) অতি সন্নিকটে কর্িয়্ার বিস্তৃত এবং 
গভীর অশ্চ্ছত1 থাকে, যাহাতে আমর! আটোপাইনের দ্বারা কনীনিক! 
বিস্তৃত করিতে সক্ষম হইলেও কনীনিকার পার্খদেশ দেখিতে পাই না, এমত 
স্থলে ইহা প্রতীতি হইতেছে যে আমরা উপযুক্ত শক্পক্রিয়া অবলম্বন করিতে 
পারি না। কর্ণিয়া অশ্বচ্ছ হওয়াঁতে উহার ভিতর দিয়া দেখিতে পায় না । 
আইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ পার্খ ধৃত করিবার আশাতে সন্মুখবর্তা 
কুটীরে খর বুণ্ট, হকের দ্বার! উহা অন্বেষণ করা! অতীব বিপদজনক। এমত 
স্থলে টিরেলের শস্ত্ক্রিয় বা প্রকারাস্তর শন্ত্কার্যের আবশ্তর | ৷ 

সগ্মুখবন্তী কুটারে একটি হুক্‌ প্রবিষ্ট না করিয়! তৎপরিবর্তে কর্ণি 
যাতে এমতভাবে একটি বৃহৎ ছিদ্র প্রস্তুত করিতে হয়, যদ্বীরা চক্ষুত্তে এক 


৩০ প্রতিকতি ] 





যোড়া ক্যানিউলা৷ বা ইরিডেক্টমী ফর্সেঞ্স, প্রবিষ্ট হইতে পারে । আইরিসের 
কনীনিকার নিকটস্থ গার্থের যত নিকটে পারা যাঁ, আইরিসের একটি 


৫৪ অক্ষিতত্ব। 


তাঁজ ধৃত করিতে হন্প এবং উহ! আঘাত স্থল হইতে বহির্গত হইবামাত্রেই, 
কর্ণিয়ার যত নিকটে সম্ভব, নিকটস্থ কোন ব্যক্তি উহাকে কর্তন করিবেন। 
(৩* গ্রতি)। সাধামত হইলে, আইরিস্কে ইহার কনীনিকার নিকটস্থ পারে 
বহির্দিকে কর্তন করার জন্য চেষ্টা.করা! উচিত। 

২ ইরিডোঁডোশিস্‌ বা ইরিডেশিস্‌ 027016918 ০: [7199918) কৃত্রিম 
কনীনিকা প্রস্তত করিবার নিমিত্ত ইরিডোডেশিস্‌ নামক আর এক প্রকার 
শত্ত্রক্রিয়া নিয় লিখিত প্রকারে সম্পন্ন হইয়া থাকে। উপযুক্ত শন্্ 
ক্রিয়াতে রোগী ও চিকিৎসকের অবস্থান যেরূপ, ইহাতেও ঠিক তক্রপ। 
একটি স্প্রিং স্পেকিউলম্‌ দ্বার অক্ষিপুটদ্বয়কে শ্বতস্ত্রিত এবং কর্ণিয়ার পার্খের 
অভ্যন্তরস্থ কঞ্জংটিভাকে ধৃত করিয়া! অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে রাখা আবশ্যক । 
অনন্তর কর্ণিয়ার পার্থের নিকটে এবং স্কেরটিকের মধ্য দিয়া এক থানি 
হুক্ম ফলক বিশিষ্ট চুরিক1 এমত ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয়, যে এ শস্ত্রের 
ফলক যেন আইরিসের সন্মুখেই সম্মুখবর্তাঁ কুটীরে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 


৩১ প্রতিকৃতি । 





তাহার পর এ ছিদ্রের দ্বারা চক্ষুতে এক জোড়া ক্যানিউলা ফর্শে্দ, 
প্রবিষ্ট করাইতে এবং গ্জাইরিসের সিলিয়ারী এবং কনীনিকাঁর নিকটস্থ 
পার্খের ঠিক মধাস্থলে উহার একটি ভাঁজ ধৃত করিতে হয়। তদনস্তর প্র 
ছিত্রের ভিতর দিয়া আইরিসের প্র ভীজের সহিত এমত ভাবে ফরসেপ্স, 
বহিষ্কৃত করিতে হয়, যেন কনীনিক! ক্ফ্যারোটিকের দিকে আক থাঁকে। 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৫৫ 


শেষো শশ্ক্রিয়াতে যেমন আইরিসের বর্ধিতাংশকে ছেদন করিতে হয়, 
এই শল্মক্রিয়াতে তাহার পরিবর্ডে ছিদ্রের পার্থের অতি নিকটে ইহার 
চতুর্দিকে একটি উত্তম রেশমের লিগেচার দ্বার! উহাকে আবদ্ধ করিতে হয়। 
এইন্প গ্্যাংগিউলেটেড্‌ ব! পাশাবদ্ধ আইরিসে (90802019690. 0119) যে 
কীলক (৪৪০১) প্রস্তত হইয়! থাকে, তাহা স্থল হওয়াতে সম্মুখবর্তাঁ কুটারে 
পুনরায় প্রবেশ হইতে বাধা প্রাপ্ত হয় (৩১ প্রতিকৃতি )। অবশেষে এ 
আঘাতের পার্শব সকল সংযুক্ত হয় এবং সৌভাগাক্রমে ইহা দ্বারা আইরিস্ও 
এঁ সিক্যাটিকেস্‌ বা ক্ষতকলঙ্ক জড়িত হইয়া থাকে তাহাতে কনীনিকা 
বহির্ভগের দিকে চিরকালের জন্যই স্থাঁনচ্যুত হইয়। অবস্থিতি করে ।৬ 

স্বেরটিকের এ ছিদ্রের মধ্য দিয়া আইরিসের ভীজ আকর্ষিত হইবার 
পর উহাতে লিগেচার প্রয়োগ কিঞ্চিৎ কষ্টকর হয় বলিয়া, পূর্বেই এ বিষয়ে 
সাবধান হওয়া উচিত। স্কেরটিক ছিদ্রীভূত হইলে পর, মিষ্টার ক্রিচেটের 
পরামর্শমত ক্যানিউলা! ফর্সেপ্সের শেষাগ্রে হুমমম রেশমের এক ভীজ 
হত্র সংলগ্ন করিতে হয়। শক্ত যেমন চক্ষুর ভিতরে প্রবেশ করিতে থাকে, 
ওঁ সুর তাজ ঝুলিয়া পড়ে এবং অবশেষে এ ছিদ্রের চতুর্দিকে স্কেরটিকের 
উপর একভাবে অবস্থিতি করে। যখন ফর্সেঞ্স. বাহির কর] হয় এবং 
ছিদ্রের ভিতর দিয়! আকর্ষণ করিয়া' আইরিসের ভাজ বহিষ্কৃত করা 
যায়, তখন নিকটস্থ কোন ব্যক্তি এক জোড়া সিলিয়ারি ফর্সেপ্দের দ্বারা, এ 
রেসমস্ত্রের ভাজের একাগ্র ধৃত করিয়!, উহাতে একটি গ্রস্থি প্রস্তত করেন। 
ফরসেপ্প, বাবহাঁর করিবার স্থবিধা এই ষে, ইহাতে & পশমের অগ্রভাগ 
ধরিবার এবং গ্রন্থি দৃঢ় করিবার পক্ষে অনেক সাহায্য প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
এরূপ স্থলে অঙ্গুলী দ্বারা কার্য (81501700180) করা অতীব কষ্টকর। 
অপর যাহাতে আইরিস্‌ আকর্ষিত ন! হয়, আমাদের সে বিষয়ে অত্যত্ত সাব- 
ধান হওয়। উচিত। অন্যথা হইলে আইরিস্‌, উহার সিলিয়ারী পার্খ হইতে 
ছিন্ন স্থৃতরাং অসংশোধনীয় ক্ষর্তিগ্রন্ত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন!। 


ও 88:07620656 ০0 [209819) 10088815050 080168] 08902৮5) ০], 1, 


৫৬ অক্ষিতন্ত্ব। 


এমত পরিমাণে কর্ণিয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করিতে হয়, যে তন্দারা যেন 
কেবল মাত্র ক্যানিউলা ফরসেপ্স ই প্রবিষ্ট হইতে পারে। অন্যথা হইলে, 
আইরিসের এ আবদ্ধ ভাঁজ এবং লিগেচার এ আঘাতের দ্বারা চক্ষুর সুখ 
বস্তা কুটারে অপশ্যত হইতে পারে। 

উপযুর্ক্ত শত্্রকার্য্যের উদ্দেশ্য এই যে, যে সকল স্থলে কর্ণিয়া অন্বচ্ছতা 
নিবন্ধন দৃপ্টিক্ষেত্রের অবরোধ হয়, সেই সেই সকল স্কুলে এতদ্বীরা কনী- 
নিকাকে স্থানাস্তর করিয়া কর্ণিয়ার একটি স্থুস্থ অংশের পশ্চান্ভাগে স্থাপন 
করা হয়। আইরিসের ছেদন অপেক্ষা ইহাতে অধিক উপকার এই যে, 
আমরা অপেক্ষাকৃত নিশ্চিতরূপে কনীনিকার আকার স্বেচ্ছারূপ করিতে 
পারি এবং আইরিসের গোলাকার স্থত্রপুপ্জ বিভক্ত ন! হওয়ধয় ছিদ্রের 
প্রসারণাকুঞ্চনশক্তি থাকে এবং তজ্জন্যই উহা! আলোকের উত্তেজনায় উত্তে- 
জিত হয়। 


ইরিডেক্টমী 1700001০8% 


এই শঙ্্ক্রিয়ার জন্য নিয় লিখিত যন্ত্র ও শস্ত্রের আবশ্তক হয়। চক্ষু পল্লব 
দ্বয়কে পৃথক্‌ রাখিবার জন্য টপ্ষ্পেকিউলাম্‌ (96০1) 8০০910007), অক্ষি 
গৌলককে স্থির রাখিবার জন্য ফিক্নিং ফরসেপস্‌ (15208 0:061)9), 
যে দ্বিকে শস্্ক্রিয়া করা হইবে তদনুষায়ী একটি প্রসন্ত ল্যান্সের ন্যায় আকৃতি 
বিশিষ্ট (00০6 919১০) ছুরিকা» আইরিস্‌ ফর্সেগ্প (0725 8০০93) এবং 
বক্র কাচি। ডাক্তার ওয়েকারের মাইরিস্‌ কর্তন করিবার কাচি বিশেষ 
উপযোগী । রোগীকে শয়ন করাইয়! ও ক্লোরোফরমের দ্বার তাহাকে সম্পূর্ণ 
রূপে অজ্ঞাগ করিয়া উইসের প্‌ স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত করিতে হয়। 
চিকিৎসক রোগীর মস্তকের পশ্চান্ভাগে দণ্ডায়মান হইয়া, আইরিসের বে 
স্থলে তিনি ছিদ্র প্রস্তত করিতে ইচ্ছা করেন, ঠিক তাহারই বিপরীত- 
দিকে এক জৌড়া ফিক্সিং ফরসেপ্সের ধারা করঞ্জংকৃটিভার একটি ভাজ 
এমত ভাবে ধৃত করিবেন, যাহাতে অক্ষিগোলক স্থিরভাবে থাকিতে পারে। 
অনস্তর তিনি ল্যান্দের আকার সদৃশ এক খানি ছুরিকা কৃষ্ণ ও শ্বেত ভাগের 
সন্ধিস্থলে কর্ণিয়ার শেষনীমা হইতে অর্ধেক বা দেড় লাইন্‌ দূরবর্তী স্কেরটিকের 


আইরিসের রোঁগ সধুহ। ৫৭ 


ফোন স্থল বিদ্ধ করিয়া এবং আইরিসের সম্থুখভাগের অতি নিকটে এ 
শন্ত্রফলক দৃঢ়রূপে প্রবিষ্ট করাইয়! স্কেরটিকে এক ইঞ্চের চতুর্থাংশ পরি- 
মাঁণে আয়ত একটি ছিদ্র প্রস্তত করিবেন। অনস্তর চক্ষু হইতে অতি সাব 
ধানে এ শস্ত্র বহির্গত করিবেন। যদ্দি সম্মুখবর্তী কুটারে অতি অল্প 
পরিমাণে স্থান থাকে, তাহ! হইলে হুল্স ফলক বিশিষ্ট ক্যাট্যার্যা্ট ছুরিকাঁর 
দ্বারায় অতি স্থবিধার সহিত বিদ্ধনকার্ধ্য সম্পর হইয়া াকে। ল্যান্দের 
আকার বিশিষ্ট ছুরিকাঁ অপেক্ষা) ইহার দ্বারা লেন্স, আঘাতিত হইবার 
অতি অল্পই সম্ভাবন]। 

চিকিৎসক এক হস্তে অক্ষিগোলক স্থির রাখিষেন, ও অপর হস্তে একটা 
ইরিডেক্টমী ফর্সেপ্স, লইবেন এবং স্ব্বেরটিকের এ ছিদ্রের ভিতর দিয়! 
উহ্থার অগ্রভাগ প্রবিষ্ট করাইয়া, আইরিসের সিলিয়ারী এবং কনীনিকার 
নিকটস্থ পার্থের প্রায় মধ্যস্থলে উহার একটি ভশাজ ধৃত করিবেন এবং 
ছিদ্রের ভিতর দিয়া ইহাকে বহিষ্কৃত করিবেন, তখন নিকটস্থ কোন সহকারী 
ব্যক্তি, কর্ণিয়ার ছিদ্রের অতি নিকটে, একখানি কাচির দ্বারা আইরিসের 
যে অংশ কর্তন করিতে হইবে, তাহা! ছেদন করিবে । অনেকানেক গ্লোকোমা- 
রোগে দেখা যায় যে কর্ণিয়া ছিদ্রীভৃত হইলে আইরিস্‌ ছিদ্রের মধ্য 
দিয়া নির্গত হইয়া পড়ে। ইহা! একটি স্থবিধা বলিতে হইবে, কারণ এরূপ 
ঘটিলে, সম্মৃখবর্তী কুটারে ফরসেপ্স, প্রবিষ্ট না করাইয়াও আমরা আইরিসের 
একটি ভাজ ধৃত করিতে সমর্থ হই। 

আইরিসের একাংশ উপযুক্ত প্রকারে অথবা মিষ্টার বোম্যান্‌ কর্তৃক 
উপদিষ্ট নিম্নলিখিত প্রণালী সমূহের মধ্যে কোন এক প্রণালী ক্রমে 
ছেদন করা যাইতে পারে*। প্অনস্তর আইরিস্কে কুটারের বাহিরে 
আনয়ন করিয়া ফর্সেগ্দের যে কোন এক পার্খে, কনীনিকার নিকটস্থ পার্খ 
হইতে সিলিয়ারী পার্থ পব্যস্ত কাচির দ্বার উহাকে বিভাজিত করিবে! 
আর সেই সময়ে যাহাতে উহা” সম্পূর্ণ দ্বিধা! হইতে পারে তজ্জন্য মৃছু- 
ভাবে আকর্ধণ করিতে থাকিবে। পরে ফর্সেগ্দের দ্বারা ধৃতভাগকে ছিদ্রের 
সীম! পর্য্যস্ত উহার সিলিয়ারী সংযোগ হইতে বলপূর্বক ছিন্ন করিবে; বরং 
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৫৮ অক্ষিতত্ব। 


ইহাঁপেক্ষাও বল প্রয়োগ দ্বারা কর্ঠিত স্থানের সীমা অতিক্রম করিয়া সংযোগ- 
চ্যুতি করিবে এবং তৎপরে কাঁচি দ্বার ছিদ্রের কোণের নিকটে উহাকে 
ছিন্ন করিবে। অনস্তর বিভক্তাংশ কুটারে প্রবেশ করে। তাঁহার পরে 
বহির্গত আইরিসের অপর পার্খকেও উক্তরূপ কর্তন করিবে। কর্ণিয়ার 
ছিদ্র মধ্যে আইরিসের কিঞ্চিদংশও যেন সংলগ্ন হইয়া না থাকে | কারণ তাহা 
হইলে আরোগ্য অসম্পূর্ণ হয় এবং শেষে উত্তেজনাও আরম্ভ হইতে পারে। 

(৩১,১) সংখ্যক চিত্রে এই কার্ধ্য দর্শিত হইয়াছে । এ প্রতিক্কৃতিতে 
(০) একটি প্রল্যাপ্. (০) বিন্দুতে ছুইভাগে ৩১১১ প্রতিকৃতি । 
বিভক্ত হইয়াছে । অধঃস্থ অংশকে (৫) অভি- 
মুখে ছিদ্রের অধঃকোঁণের নিকট দ্বিধা 
করিতে হুইবে। অনস্তর উপরিস্থ অংশ 
(৪) অভিমুখে আকর্ষণ করিয়া উহাকে 
বিভক্ত করিতে হুইবে। 

ছুইভাগে বিভক্ত করিবার পরিবর্তে, ঘী বহির্গত অংশকে ছেদের 
কোন একটি কোণে আকর্ষণ ও তাহার সন্নিকটেই আংশিক ভাবে বিভক্ত 
করা যাইতে পাঁরে এবং ইহার অপর অংশকে পিলিয়ারী ইন্সার্সান্‌ এর 
পার্খ হইতে সহজভাবে ভিন্ন করিয়া (বিভক্ত ৩১,২ প্রতিকৃতি । 
করিবার সময় কীচিদ্বারা কিঞিৎ চাঁপ দিলে 
কর্তনের সহায়ত হয়) 'এবং বিপরীত দ্িকস্থ 
কোণ পর্য্স্ত আনিয়া, সেই স্থলে উহাকে 
ছেদন করা উচিত। ইহা ২য় প্রতিক্কতিতে 
উত্তমরূপে দর্শিত হইয়াছে । 

ছিদ্রের অধঃকোণ-চিহ্বস্থলে & বহি- 
গত অংশকে আকর্ষণ করিয়া উহার 
& অধো অংশকে এবং ৮ উষ্কাংশকে 
উর্ধ অভিমুখে ছিদ্রের কোণে ছেদ 
করা হয়। 











আইরিসের রোগ সমূহ। ৫৯ 


যদ্যপি ইহাতে অনেক রক্তপাত হয়, তবে শেষোক্ত প্রকার কার্ধ্যই 
অপেক্ষারত উপকারী । কারণ তাহা হইলে অবিভক্তাংশ (বিশেষতঃ যদি উহ 
ছিদ্রসঞ্জাত ফীকের ভিতর দিয় অপস্যত হুইয়। পড়ে) অন্বেষণ করিয়। 
পাওয়! সচরাচর ছৃব্বহ হুইয়া উঠে। ইহার যে কোন প্রকারেই হউক একটি 
কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তত করিতে পার! যায়। আইরিসের সিলিয়ারী আযাটযাচ্‌ 
মেন্ট বা সিলিয়ারী সংযোগ পর্ধস্ত ছিন্ন করিতে হয় সুতরাং কনীনিক৷ 
সম্পূর্ণরূপে পরিধি পর্যন্ত গ্রশস্ত হয়। 

সম্মুখবর্তা কুটারে রক্তআব হইলে তাহা! সংযত হইবার পৃর্ধ্বেই বহির্গত 
করিয়া দেওয়া! উচিত। ছিদ্রের মধ্য দিয়া একটি ক্ষুদ্র কিউরেটি (08:9০) 
প্রবিষ্চ করাইবে এবং সেই সময়ে ফিকৃসেসন্‌ ফর্সেগ্স (1386101 180109109) 
দ্বারা অক্ষিগোলকের উপরে অল্প পরিমাপে পীড়ন করিবে যাহাতে রক্ত 
সহজে নির্গত হইয়া! যাইতে পারে। সম্মুখবর্তী কুটীরে কিউরেটি প্রবিষ্ট 
করান উচিত নয়। যদ্দি তৎক্ষণাৎ রক্ত বহির্গত না! হয়, বলপুর্ববক উহ সম্পন্ন 
করা উচিত নর। উহাকে এ্রস্থলেই থাকিতে দেওয়া বিধেয়। কারণ 
ইহা শীত্রই, বিশেষতঃ কত্প্রেসিভ ব্যাণ্ডেজ প্রবুক্ত 'হইলে, শোষিত হইয়া 
ষায়।* 

আইরিস ছেদনের পর, ষ্টপ্‌ স্পেকিউলম্‌ অপস্যত করিয় চক্ষুকে প্যাড, 
এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বারা আবদ্ধ করিয়া রাখিবে। শঙ্তরক্রিয়ার পর রোগী 
অধিক কষ্ট অন্কভর করিলে, কিঞ্চিৎপরিমাণে মর্ফিয়! দেওয়া যাইতে পারে 
কিন্ত ইহ! কদাচিৎ্আবশ্বক হয়। 

ইরিডেক্উমী শক্্ক্রিয়াতে নিম্নলিখিত বিষয় সকলের সম্বন্ধে প্রধানতঃ 
সাবধান হওয়া উচিত। ১ মতঃ স্কেরটিকে একটি ফিবা আয়ত দ্র প্রস্তত 
করণ। এক ইঞ্চির চতুর্থাংশের ন্যুন আয়ত ছিদ্রের দ্বারা শ্বচ্ছন্দরূপে 
এই শশ্ত্রকার্ধ্য নির্বাহ হইতে পারে না। ক্কেরটিকে বৃহৎ ছিত্র প্রস্তত 
করিলে সচরাচর কোন ক্ষতির সম্ভাবনা থাকে না। ২৪ ঘটিকার মধ্যেই উহা! 
আরোগ্য হইতে পারে। আইরিদ বহির্গত হইবারও আশঙ্কা থাকে না এবং 
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৬০ অক্ষিতত্ব। 


ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন যে তিনি যতই এই শত্ত্রকার্ধ্য করিতেছেন, ইরি- 
ভেক্টমীর ফলগ্রদায়িকত্তবের বিষয়ে একটি প্রশস্ত ছিদ্র যে অতীব আবশ্যকীয় 
এ বিষক্ষে তাহার বিশ্বাসও সেই পরিমাণে তত দৃঢ়তর হইয়া! উঠিতেছে। 

২ র়তঃ__ছুরিকার অগ্রভাগ ঠিক আইরিস্‌ এবং. কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে সংস্থা- 
গন করিতে সতর্ক হওয়া উচিত। এই নিয়মের প্রতি অন্বহিত হুইয়! কার্য 
করিলে লেন্স, ও কর্ণিয়া আঘাতিত হইবার সম্ভাবন!। 

৩ য়তঃ__আইরিসকে তাহার সিলিয়ারী সংযোগ পর্্যস্ত বিভাগ করিতে 
পাঁরিলে তাহা কর! আবশ্তক । যাহাতে ছিদ্রের পার্থখে আইরিসের কিঞ্ি- 
দ্ংশও সংলগ্ন হইয়া না থাকে, সে বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। যদ্যপি 
ছিত্রের মধ্যস্থলে.উহার কিঞ্িৎ অংশও সংলগ্প থাকে, তাহা হইলে স্কের- 
টিকে একটি কষ্টসাধ্য নালী অথব1 আইরিসের নিরবচ্ছিন্ন উত্তেক্জনা উৎপন্ন 
হইতে পারে। 

৪ থর্তঃ-শন্তঝবার্যোর পর, স্কুপের তারা সন্দুতব্তী কুটীর হইতে রক্ত 
স্থানাস্তরিত করিতে চেষ্টা করা বিধেয় নহে। ইহা শীঘ্রই শোষিত হইয়! যায় 
এবং ইতিমধ্যে কোন ক্ষতি করিতে পারে না। 

আইরিসের কোন্‌ ভাগে ছিদ্র প্রস্তত করা উচিত তৎসম্বন্ধে এই বল! 
যাইতে পারে যে, অন্যান্য বিষয় স্ববিধাজনক হইলে আইরিসের উর্ধন্থিত 
ভাগ স্থানান্তরিত করা সর্বাপেক্ষ। বাঞ্ছনীয় । কারণ উপরিস্থিচ্ত চক্ষুপল্পবে উহার 
অধিকাংশ আচ্ছাদিত রাখে, এবং এই উপায়ে রেটিনায় আলোক পেক্ষা- 
কৃত অল্প পরিমাণে উপস্থিত হয়, তগ্নিবন্ধন আলোকান্তিশয্য জনিত দৃষ্টির 
আবিলতার আশঙ্কা থাকে না। কর্ণিয়ার অস্ষচ্ছতা বা ক্ষত থাকিলে রোগের 
অবস্থান্থুসারে ইরিডেক্টমীর উপযুক্ত স্থল নির্ণয় করিতে হয়। 

যে ছুরিকা দ্বারা স্কেরটিকের উর্ধ ও নাসা পার্খভাগের মধ্য দিয়া ছিদ্র 
প্রস্তুত করিতে হয়, উহা এমত ভাবে নির্টিত হুয়া উচিত যাহাতে বাট 
ফলকের সহিত একটি স্থূল ফোণে আবদ্ধ থাকে । ঈদৃশ শন্স্থার। এ শত্্রকার্য্যে 
জুবিধ। হয়। কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নপমারার মতে ক্সধে। ও বাক ঘিকস্থ ষেক্‌- 
সান বা ছিদ্র প্রস্তত করিবার পক্ষে, সচরাচর যেন্প ছুরিক1 লিনিয়ার একৃস্‌- 
ট্যাকৃসান্‌ করিতে ব্যবহৃত হয়। তাহাই অপেক্ষাকৃত প্রশত্ত। 


আইরিসের রোগ সমূহ ৬৯ 


পরবর্তী চিকিৎসায় প্যাড এবং ব্যা্ডেজের দ্বার। চক্ষু বন্ধ করিয়া রাখ! 
এবং রোগীকে কিছুদিনের নিমিত্ত কেবল মাত্র শয্যায় অবস্থিতি করিবার 
বিধি দেওয়া উচিত। তিন চারি দিনের মধ্যে স্ক্বেরটিকের আঘাত সুস্থ 
হইয়। যায় এবং রোগী শীপ্রই শন্ত্রকার্ধ্য জনিত বিদ্ব হইতে আরোগ্যলাভ করে । 

ইরিডেক্টমী শত্ত্রকার্ষ্যের ক্রমিক বিস্তৃতি (1706:95817£ 9৪9 9£1:2060- 
৯০0০) ৷ ইহ! অতি আশ্চর্যের বিষয় এই ষে, চক্ষুরোগ চিকিৎসায় অধুন। 
এই শঙ্তকার্য্য গৃহীত হওয়ার পর উহার উপকারিতা কৃত অন্ন সময়ের 
মধ্যে প্রকাশিত এবং বহুসংখ্যক স্থলে প্রপ্গোগ হইতেছে। 

গ্লৌকমা, প্রবল কোরইভাইটিস্‌, ইরিডে-কোরইডাইটিস্‌, কর্ণিযার শীঘ্র 
শীঘ্র বর্ধনশীল বা ছরপনে্ন ক্ষত, কন্দীনিক! অবরোধ এই সকল স্থলে এবং 
অন্যান্য শন্ত্কার্যের নিমিত্ত লেন্স, স্থানাস্তরিত করিবার পক্ষে ইরিডেক্টমী 
বিশেষ আবশ্তকীয়। 

রোগী ক্লোরোফর্মের প্রভাবাঁধীনে আনীত হইলে এবং পল্লবন্ধয় 
বিভিন্ন করিবার নিিত্ত ষ্টপ্স্পেকিউলম্‌ নিকটে থাকিলে ইরিডেক্টমী শত্ত্র- 
কার্ধ্য তত কঠিন হয় না । অভিজ্ঞত] ষত স্বল্পই হউক ন! কেন, প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই উহ। প্রধুক্ত করিতে সকল সময়েই প্রস্তত থাক৷ বিধেয় । 
কারণ কোন কোন স্থলে পোঁগীর দর্শনশক্তি রক্ষা করিবার পক্ষে আমাদের 
সাধ্যাধীনে ইহাই একমাত্র উপায় । 
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যে যে অবস্থায় কৃত্রিম কনীনিক! প্রয়োজনীয়। 


আমরা এক্ষণে কোন কোন স্থলে কৃত্রিম কনীনিকার নিমিত্ত শক্কার্য্য 
প্রয়োজনীয় হয় এবং চস্ষুর অবস্থা! বুবিয়া এই অভিপ্রাক্ন পিদ্ধির নিমিত্ত 
কোন অবস্থায় শ্তরক্রিয়ার আবশ্যক সেই বিষয় বর্ণন করিতে প্রবৃত্ত হইতে 
পারি। ইহা! স্পষ্টই বুঝ! বাইঠেছে, যে কণিকার মধ্যতাঁগের অস্বচ্ছতা, রুদ্ধ 
কনীনিক! অথব! অন্ত কোন হেতুতে রেটিনায় আলোকরশ্মি গমনের কোন 
প্রকার ব্ধা স্বারা ষর্শনের বাঁধা জন্সিলে, কর্িয়ার এক্টি স্ুশ্থ অংশের ' 
পশ্চান্তাগে আইরিসে ছিদ্র প্রস্তত আবশ্যক হয়। 


৬২ অক্ষিতত্ব। 


অতএব নিম্নলিখিত অবস্থা সকলে এই শব্ত্রকার্ধ্য হুসম্পাদনের নিমিত্ত 
প্রয়োজনীয় । প্রথমতঃ-__-এই যে কর্ণিম্ার একটি অংশ স্বচ্ছ থাকিলে এবং 
উহার বক্রতা অধিক পরিমাণে পরিবন্তিত না হইলে । ইহার অন্যথ! হইলে যে 
আলোকরশ্মি রেটিনায় উপস্থিত হয়, তাহাঁর বক্রগতি (67:90607) এত 
জটিল হইয়া যায়, যে তাহাতে দর্শনের ক্ষতি হইতে পারে। দ্বিতীয়তঃ 
আইরিদ্‌ যদি কর্ণিা বা লেম্পের সহিত সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হইয়া যায়, 
তাহা হইলে আমর! কৃত্রিম কনীনিক্কা গ্রস্তত করিয়! কৃতকার্য হইতে অতি 
অল্পই আশ! করিতে পারি। অবশেষে, লেন্স, এবং চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ মেম্ত্রণ- 
গুলি সুস্থ থাক! আবশ্যক । অন্যথ! ঘটিলে, আইরিসের ছিদ্র গ্রস্ত করিলে 
রোগীর অবস্থা অতি অল্পই সংশোধিত হইয়া থাকে। 

এই সকল স্থলে পীড়িতাক্ষির সম্মুখে একটি উজ্জল দীপ সংস্থাপন 
করিয়া! আমর! সাধারণতঃ রেটিনার অবস্থার বিষয় কিঞ্চিৎ জ্ঞাত হুইতে 
পারি। রোগীর আলোক বোধের পরিমাণ অন্সারে রেটিনার দর্শনশক্তি 
ও নিরূপিত হইয়া থাকে। যদ্যপি তিনি দীপশিখার অস্তিত্ব পর্য্যস্ত বোধ 
করিতে না পারেন, তবে শঙ্ত্রকার্ধ্য বিফল । 

অক্ষিগোলকের আয়াম দ্বারাও গতীরতর বিধান সকলের অবস্থার 
বিষয় অনেক অবগত হইতে পারা যায়। অনেকানেক স্থলে উহাকে 
কোমল হইতে ও ক্ষয় পাইতে দেখা যাঁয়। অন্যান্য স্থলে চক্ষুর আভ্যন্তরিক 
সঞ্চাপন হইতে ইহার আয়াম বদ্ধিত হইয়। থাকে । এই উতর স্থলেই কৃত্রিম 
কনীনিক। দ্বার অতি অল্প উপকার দর্শে*। 

১। যে যে স্থলে কর্ণিয়ার মধ্যভাগে অস্থচ্ছতা থাকে, ইহা! ষ্ট্যাফি- 
লোমার সহিত জটিল হউক, আর মাই হউক রেটিনায় আলোক গমনের 
বিশ্ন ঘটায়, তন্তৎ স্থলে প্রথমতঃ চক্ষুতে আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিয়া 
কনীনিকার প্রসারণের পরিমাণ নির্ণয় করা! উচিত। যদ্যপি কনীনিকা 
ত্বচ্ছনে প্রসারিত হয়, তাহ! হইলে কর্ণিয়ার একটি স্থচ্ছ ভাগের পশ্চাতে 
এবং যদি সাধ্যমত হয় পূর্ব কনীনিকার অত্যস্তরস্থ পার্খে আইরিডাই- 
ডিশিস্‌ নামক শস্ত্রকার্ধ্য করা যুক্তি যুক্ত । যদ্দি এই স্থানে কর্ণিয়া স্বচ্ছ ন! 
 * নুহওআচতাসনত 00৮৮00াবুজঞল থে ৪, সে 451, 
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থাঁকে তবে কর্ণিয়ার বাহা ও উদ্ধ ভাগের পশ্চাতে এবং তাহাতে অপারগ 
হইলে কর্ণিয়ার সর্বাপেক্ষা সুস্থ অংশের পশ্চান্ভাগে কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তত 
করা বিধেয় । 

যদি আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে কনীনিকা কেবল মাত্র আংশিক 
রূপে প্রসারিত হয়_-কর্ণিয়ার একটি স্বচ্ছ অংশেরই পশ্চাতে প্রসারিত 
হয়, কিন্ত এ বিধানের অস্বচ্ছ ভাগের পার্খে সংলগ্ন হইয়। থাকে, তাহা 
হইলে উপযুক্ত প্রক।রে চক্ষুর সন্মুখবর্তী কুটীরে একটি টিরেলের বুণ্ট, 
হুকৃ প্রবিষ্ট এবং আইরিসের অসংলগ্ন পার্খ হইতে একটি ভাজ (£০1) 
ছেদ করা উচিত। 

কিন্ত যে স্থলে কর্ণিয়ার মধ্যভাগের অন্বচ্ছতা থাকে, আর যদি 
কনীনিক] ক্যাপস্থল্‌ অফ দি লেম্দ অথবা কর্ণিয়ার সহিত আইরিসের দৃঢ় 

ংযোগ প্রযুক্ত কনীনিকা কোনমতেই প্রসারিত হইতে না পারে, তাহা 

হইলে চক্ষু হইতে আইরিসের একটি ফোল্ড, বা ভাজ বহির্গত করিবার 
নিমিত্ত ক্যানিউল! ফর্সেগ্সের ব্যবহারের আবশ্তক হয়। অনস্তর বহির্গত 
করিয়! সহকারী ব্যক্তি উহ! ছেদন করেন। 
_ ক্কত্রিম কনীনিকার আকার সম্বন্ধে ইহা বলা যাইতে পারে যে উহা! 
কর্ণিয়ার অবস্থার উপরে অনেক নির্ভর করে । কিন্তু সচরাচর আইরিসে সুস্থ 
অদ্ধ প্রনারিত কনীনিকার আকার বিশিষ্ট একটি ছিদ্র প্রস্তত করিয়! 
এতৎ সম্বন্ধে আমরা শ্বভাবের অনুকরণ করিতে চেষ্টা করিতে পারি। 

২য়তঃ।--কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা ভিন্ন অন্যান্য স্থলেও আইরিসের মধ্য গিয়া 
একটি কৃত্রিম ছিদ্র গ্রস্তত করিবার আবশ্যক হইতে পারে। যথা কর্মিয়ার 
অপায় বা আঘাতের পরে ও যেস্থলে আইরিসের বহির্গমন (9701%8০) ঘটে 
এবং কনীনিক1। ক্ষতকলঙ্ক দ্বারা (010%%3২) আকর্ষিত হয় তথায় ইহা! 
প্রয়োজনীয় হইয়! থাকে । অক্ষিদর্পণ বহির্গত করণের পর কখন কখন ঈদৃশ 
ঘটনা হইতে দেখা যাঁয়। এইরূপ স্থলে সাধারণতঃ ক্যানিউল। ফর্সেগ্স, 
(9%0919 19:0919 ) এর ব্যবহার করিয়। দৃষ্টিমেরর (4508 0? 18100 ) 
যত নিকটে পাঁরা যায়, আইরিসের একটি ভশাজ (101) ছেদন করিলে অনেক 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। শব্ত্রকার্যের সময়ে যাহাতে আইরিস্‌ বলপুর্বক 


৬৪ অক্ষিতত্তব। 


আকর্ষিতা না হয়, তঙ্জন্য কর্ণিয়ার ছিত্রকে সম্মুখ দিকে বিলক্ষণ রূপ আয় 
করিতে হয়। বস্ততঃ ইহা নিবারণার্থ কৃত্রিম কনীনিকার যত নিকটে পারা যায় 
অথচ ইহার ঠিক সম্মুখে ও যাহাতে আলোকের গতি বন্ধ না করে, এমত 
ভাবে কর্ণিয়ার সপুখ দিকে ছিত্র করা বিধেয়। 

৩য়তঃ--পুনশ্চ যে সকল স্থলে আইরাইটিস্‌ জনিত নিইয়োপ্লযাহিকের 
উৎপত্তি প্রযুক্ত কনীনিক| বদ্ধ হইয়া যায়, তথায় ইহার ভিতর দিয়া আলো- 
কের গতির নিমিত্ত একটি ছিত্র প্রস্তত করা আবশ্যক। আংশিক সাইনিকিয়া 
ভগ্ন করিবার নিমিত্ত ষে কোরিলাইশিস্‌ নামক শস্ত্ক্রিয়া ব্যবন্ধত হয়, তাহা! 
আইরাইটিসের প্রবন্ধে পূর্েই বর্ণিত হইয়াছে । কারণ এঁ পীড়ার চিকিৎ- 
সাক্প ইহা'অতি আবশ্তক। সাধ্যমত অন্য কোন উপায়ে চক্ষু রক্ষা করিতে 
অসমর্থ হইলে, ইহাদ্বারাই প্রদাহের পুনরাক্রমণ রহিত হইতে পারে। কিন্ত 
কনীনিকা সম্পূর্ণ বদ্ধ হইয়] গেলে এবং আযাট্োপাইন্‌ ইহাকে প্রসারিত করিতে 
অসমর্থ হইলে, আইরিসের উর্ধতাগের (1079: ৪9০9০: একটি অংশ স্থানা- 
স্তরিত করণার্থ আমাদিগের ইরিডেক্টমী শত্ত্রকা্য অবলম্বন করাই বিধেয়। 
কারণ এস্থলে রেটিনায় আলোকরশ্মির প্রবেশের সুবিধা করিতে পাঁরিলেই 
যে আমাদের অভিপ্রায় সিদ্ধ হইল এমত নহে কিস্ত যেসকল গ্নকম। রোগ 
জনিত পরিবর্তন চক্ষুর সম্পূর্ণ উচ্ছেদের চেষ্টা করে, যাহাতে তাহার! নিবারিত 
হয় সে বিষয়েও যত্রবান্‌ হওয়া আমাদিগের অবশ্য কর্তব্য ।* . 

৪র্থতঃ--অবশেষে, জোৌনিউলার্‌ ক্যাটারযা কট (2070819০901) এর 
(যাহার বিশেষ লক্ষণ এই যে উহ্থাতে লেন্দের মধ্যতাগ অস্বচ্ছ হয়, কিন্ত 
উহার পার্শ্ব দেশ সপ্ূর্ণ স্বচ্ছ থাকে) কোন কোন প্রকারে কৃত্রিম কননীনিকার 
আবশ্তক হইতে পারে। ঈদৃশ একটি ক্যাটার্যাক্ট, প্রান্কই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না 
এজন্য লেন্স স্থানাস্তরিত করা অনাবশ্যক। কিন্ত আইরাইডিশিস্‌ শত্ত্র- 
ক্রিয়ার ঘারা কনীনিকা অতি সুবিধামত লেন্সের দিকে স্থানাস্তরিত কর! 
যাইতে পায়ে। এইপপে দৈনিক কাধ্য নব্ধাহের পক্ষে রোগীর চক্ষু বিলক্ষণ 
উপযোগী হুইয়া উঠে ।1 . 


* 0101,007911080 75091191 ১910:8, ০), 8, 0, 207. 
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কোন কোন রোগীর একটি চক্ষু সুস্থ থাকে আর অপরটি এবপ প্রকারে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয় যে, দর্শনের পাঁরিপাঁট্য হেতু তাহাতে কৃত্রিম কনীনিকা 
প্রস্তুত কর! আবশ্যক হইয়া উঠে। তাহারা আমার্দিগকে এ বিষয়ে পরামর্শ 
পিজ্ঞাসা করিলে কি করা কর্তব্য তাহা চিন্তা দ্বারা নির্ণয় কর! আবশ্যক 
করে। 

সাধারণ নিয়মন্বরূপ ইহা বল! যাইতে পারে যে, পীড়িতাক্ষিতে শস্তর- 
কার্ধ্য করা অপেক্ষাকৃত উত্তম। কারণ এই উপাঁয় দ্বারা অনেক সময়ে আমরা 
উভয় চক্ষুর দর্শন ক্ষমতা! পুনঃস্থাঁপন এবং উভয় চক্ষুকেই তাহাদের স্বকার্ষে 
ব্যাপৃত করিয়া নিশ্চয়ই দৃষ্িক্ষেত্র বর্ধিত করিতে পারি। এইরূপ কার্ধ্যকরণের 
বিরুদ্ধে কেবল এই মাত্র হেতু দেখান যাইতে প্রারে যে, যে চক্ষুতে শস্ত্কা্য করা 
হয়, তাহা অভ্যত্তর বা বাহাদিকে নত (70৮9:6০0 01 11$61%9) হইবার সম্ভাঁ- 
বন1। কারণ অজ্ঞাতভাবে উহাঁকে এমত ভাবে স্থাপিত করিতে হয়, সে দৃশ্য 
পদার্থ হইতে সমুদগত আলোকরশ্মি সকল, কৃত্রিম কনীনিকার মধ্য দিয়া 
ম্যাকিউল!1 লিউটিয়াতে (1200191569৪) পতিত হইতে পারে । যর্দি এক 
চক্ষুর কনীনিকা স্বাভাবিক. এবং অপরটির বিপরীতভাবে থাঁকে বা এক্- 
সেণ্টিক্‌ (7:009010) হয়, তাহা হইলে উভয় রেটিনার তুল্য স্থানে আলো! 
প্রবেশ জন্য বাহদিকে বা অভ্যস্তয় দিকে একটিকে অবশ্ঠই নত হইতে হয়। 
এপ স্থলে অপাঙ্গ দৃষ্টি উপস্থিত হয় বটে কিন্তু ক্ুত্রিম কনীনিকা প্রস্ততের 
বিশ্ন বিবেচন1 করিতে গেলে তাহা অকিঞ্চিৎকর বলিয়া! বোধ হয়। 

শস্ত্রকার্ষ্যের পূর্ব্বে রোগী গীড়িতাক্ষির দ্বারা কি পরিমাণে দেখিতে 
পায় তাহা নিরূপণ করা আবশ্যক। যদ্যপি কিছুই আলোকদর্শন বোধ 
না থাকে, তবে ইহাতে হস্তক্ষেপ করা বৃথা । বস্ততঃ আমাদিগের এই সকল 
বিষয়ে পূর্বেই যে সকল স্থলে সাবধান হওয়া বিধেয় উক্ত হইয়াছে, সেই 
সকল বিষয়ে সতর্ক এবং জর্ধপ্রকারেই লিখিত নিয়ম সকলের অনবরত হওয়া 
অবশ্য কর্তব্য। 

কৃত্রিম কনীনিকাঁর আকার এবং অবস্থানের বিষয়ে এম্ওয়েকার্‌ সাঁছেব 
এই কথা বলেন যে যে চক্ষুতে শস্বকার্যা করিতে হইবে, উহা! যদি এক প্রকার 
সুস্থ থাকে, ওবে আইরিসে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র প্রস্তত করিতে হয় । তাহাতে 


৬৬ অক্ষিতত্ত্ব ! 


ধূমাকার দর্শন (73101170) নিবারিত হইয়া! থাকে । ২য়তঃ সম্ভব হইলে কর্ণি- 
যার অভ্যন্তর দিক এবং অধ দ্দিক্‌ কিম্বা! তাহ! না হইলে বাহ্‌ এবং উর্ধদিকের 
পশ্চাডভাগে এ ছিদ্র প্রতস্তত কর! উচিত। ৩য়তঃ উভয় চক্ষুতে শশ্্রকারধ্য করিতে 
হইলে সাধ্যমত এক কর্ণিপ্নাতে শত্ত্র করিয়! সেই কর্ণিয়ার সমরূপ (00:9৪- 
700)08) অংশের পশ্চাঙাগে অপর চক্ষে কৃত্রিম কনীনিক প্রস্তত কর! 
বিধেয়। |] 


সম্মুখব্তা কুটীরের রোগ সমৃহ। 


[0157/878 08 পা এশার 0] 074). 


সম্মুখে কর্ণিয়া এবং পশ্চাতে অঙ্গি দর্পণের উপরে অবস্থিত আঁইরিস্‌ 
এতছভয়ের মধ্যস্থিত স্থানকে আ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বার্‌ (476710 019001)9) 
ব1 সন্মুখবর্তী কুটার কহে এবং যেমন জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে লেন্সের 
আকারের পরিবর্তন হইতে থাকে সম্ুখবর্তী কুটারের আকারও তদ্রপ সঙ্গে 
সঙ্গে পরিবর্ডিত হয়। র 

আ্যাকিউয়সের পরিবর্তন (01)0171093 21) 01১6 4009009) _আইরাই- 
টিস রোগে আযাকিউয়সের পরিবর্তনের কথ পুর্বেই উক্ত হইয়াছে। 
ইহার বর্ণের পরিবর্তন নেবারোগে যেরূপ হয় তব্রপ অতি সামান্য পরিবর্তিত 
হইতে পারে কিস্বা অনেক সময়ে আইরিসের কোষসমূছে এবং কর্ণিয়ার 
পশ্চাৎস্থিত স্থিতি-স্থাপক স্তরে প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ ষে পরিবর্তন উপ- 
স্থিত হয়, তাহার দ্বার! ইহার ম্বচ্ছভাঁব নূন হইতে পারে। কর্ণিয়া, আইরিদ্‌ 
বা কোরইভ্‌ হইতে সন্মুখবত্তা কুটারে পৃষ প্রবিষ্ট হইতে পারে; এবং 
শেষত ইহার জলীয় উপাদান সকল রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত অথবা আইরিস্‌ বা 
কোরইড্‌ হইতে রক্ত নিঃস্যত হইয়া ইহাতে সংযত হইয়। থাকিতে পারে। 
যদিও এই সকল নানাবিধ অবস্থায় ভিটিয়সের অস্বাভাবিক অবস্থা হওয়াই 
দৃষ্টিহানির প্রধান কারণ, তথাচ যে অপায় ও ব্যাধিপ্রযুক্ত এইরূপ অস্া- 
ভাবিক অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহাকেই অধিকতর মন্দ মনে করিতে হইবে। 
যে সকল কারণে ইহার পরিবর্তন ঘটে, সেই সকল কারণ বিনষ্ট হইলে শেষোক্ত 
অবস্থা হইতে ভিটি,য়স্‌ শীপ্রই শ্বাতাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। 


আঁইরিসের রোগ সমূহ । ৬৭ 


সম্মুখবর্তীঁ কুটারে শৈল্য (00511) 1900199 20 19 2)62730) 
07129)। আযান্টিরিয়র চেম্বারে 'শৈল্য উপস্থিতির বিষয় ইিয়ান্‌ য্যানালদ্‌ 


নামক পত্রিকায় ষোড়শ সংখ্যক পত্রে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সন্মুখবর্তী কুটারে 
ফিলেরিয়া প্যাপিলোস! নামক কৃমি সম্বন্ধে (11908 08111089) ছুইটি বিশেষ 
বিবরণ লিখিয়াছেন এবং অন্ান্ত চিকিৎসক কর্তৃকও এরূপ ঘটন! বর্ণিত হুই- 
য়াছে। লম্মুখ বর্তা কুটীরে এইরূপ কীটের (0760208) আকুতি সম্বন্ধে ভ্রম 
জন্মাইবার কিছুই সম্ভাবন। নাই। উহাকে আযাকিউয়সে ব! জলীয় ভাগে গতি 
বিধি করিতে স্পষ্ট দেখা যায়। চক্ষুর বাহিরে নির্গত করিয়৷ না দিলে এই 
অবস্থাতে উক্ত কমি আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়াতে প্রবল প্রদাহ উৎপন্ন করে এবং 
হয়ত অক্ষিগোলকে স্কোটক্‌ উৎপন্ন করে। ুক্মরফলক বিশিষ্ট ছুরিক! দ্বারা 
কর্ণিয়ায় ছিদ্র করিয়! ইহ! সহজেই সম্পন্ন হইতে পারে। এই ছুরিকাকে 
চক্ষু হইতে বহির্গত করিবাঁর সময় উহার পার্খ দেশ ঘূর্ণিত করিতে হয় 
তাহাতে জলীয়ভাগ এবং উহার সঙ্গে রূমিও (7)0602002) সবলে বহির্গত 
হইয়া থাকে । * ভারতবর্ষের অনেক স্থলে অশ্বের চক্ষুতে উক্ত কমি জন্মিতে 
দেখা যায়। 

কখন কখন নম্ুখবন্তাঁ কুটারে অন্য বাঁহিক পদার্থ প্রবিষ্ট হয় এবং অধঃ- 
অভিমুখে গভীর অংশে নিমগ্ন হয়। এব্সপ হইলে কর্ণিয়। ছিদ্র করিয়া এবং 
একটী ক্যানিউলার (0%০2919) দ্বার! উহাকে ধৃত করিয়! বহির্গত কর। যাইতে 
পারে। 

এইরূপ কোন শস্তক্রিয়া করিতে হইলে রোগীকে ক্লোরোফরমের ক্ষমতা- 
ধীনে আনয়ন করা অতীব সুবিধাজনক । তদনস্তর চক্ষৃতে ত্যাট্রোপাইন্‌ 
প্রয়োগ কর! এবং কিছু দিনের জন্য প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা অক্ষিপল্পৰ 
নিক্ষিয় করিয়া রাখ! উচিত। 


কোরইভ্‌ ও আইরিসের এককালীন প্রদাহ। 
70০0-0702807)াণশন, 


ষ্টেল্ওয়াগ্‌ ভন্‌ ক্যারিয়ন্‌ সাহেব বলেন যে এই প্রকার পীড়ার বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, ইহাতে আইরাইটিসের অপরাপর লক্ষণ ভিন্ন অত্যধিক 


৬৮ অক্ষিতভ্তব। 


পরিমাণে দৃষ্টিহানি এবং ভিটি,য়দ্‌ হিউমারের প্রদাহ জনিত অস্বচ্ছতা উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

এঁ সকল অংশ যেরূপ ভাবে অবস্থিত তাহাতে ইহ! ম্পষ্ট বুঝিতে পা 
যায় যে, আইরিসের প্রদাহ পশ্চারন্দিকে কোরযেড পর্যন্ত প্রমারিত হইবার 
মস্তাবনা অথবা উহ শেয়োক্ত বিধানে আরম্ভ হইয়া আইরিস্‌ পধ্যন্ত 
প্রসারিত হইতে পাঁরে। 'পীড় চিরোখিত হুইলে উহ! কোন্‌ স্থানে অর্থাৎ 
আইরিসে বা কোরয়েডে উৎপন্ন হইয়াছিল তাহা নিক্ধপণ করা দুঃসাধ্য । 
কিন্তু চিকিৎসার্থ উহ! জানিবাঁর ভাদৃশ মাবশাক নাই। কারণ উভয় 
স্থলেই চিকিৎসা এক প্রকার। কিন্ত তথাপি ইহা! জানা আবশ্তক যে 
চক্ষুর এ পীড়া প্রথম আইরিসে আরম্ভ হইলে, উহা'র বর্ণ পরিবর্তিত এবং 
উহা! কোমল (ঠ69058%699) হয় এবং পীড়ার প্রথম হইতেই আইরাইটিসের 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকে । কিন্ত যদ্যপি উহা! প্রথম্মে কোরয়েডে উৎপন্ন 
হয়, তাহ! হইলে দৃষ্টিমান্দ্য, রোগীর চক্ষুর সম্মুথে ভাসমান পদার্থ সকল 
দর্শন, এবং অবশেষে লেন্সের অস্বচ্ছত1 (09৮97৪০১০ম৪) এবং তদনস্তর 
অনেক সময়ে অস্বচ্ছ দর্পণ পশ্চাত্দিক নত হইতে হয়। এতাবৎ ভিটি.য়দ্‌ 
হিউমাঁরের পরিবর্তন বশত ঘটে। 

বর্ণনার স্থবিধার জন্য ইরিডো কোরইভ1ইটিম্‌ রোগ (17190-01)0:0101618) 
ছুই প্রকারে বিতক্ত করিয়! বর্ণনা করা হয়। যর্দিও যথার্থত তাহাদিগকে 
এক সঙ্গেই দেখ! যায় তথাচ অনেক সময়ে এ বিভাগ এত স্ুব্ক্ত থাকে 
যে সচরাচর আমর! ইহাদিগকে ভিন্ন প্রকার পীড়া মনে করিয়া চিকিৎসা 
করিতে পারি। | 

১মপিরম্‌ ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ (39993 37140-01500101618)। ইহা 
সচরাচর প্রথমে এক চক্ষুতেই আরম্ভ হয়। রোগী পীড়িত চক্ষু দৃষ্কি পথে ধুমা- 
কার (172) দেখিতে পায় এবং তাহা দিন দিন বৃদ্ধি পাইক্স। থাকে । তাঁহার 
চক্ষুতে কোন রূপ বেদনা থাকে না, কিন্তু সিলিয়ারি প্রদেশের উপরে পীড়ন 
করিলে ম্পর্শাসহিষ্ণুতা (0:9006)988) বিশেষদ্ূপ থাকে । আলোকাসহিষ্ণুতা 
(018080010১1 ) দেখিতে পাওয়। যায় না। চক্ষু পরীক্ষা! করিলে আমর! 
অল্প পরিমানে স্কেরটিককে রঞ্জিত (198১০19,%] $7)0089 ) দেখিতে পাই। 


আইরিসের রোগ সমূহ। ৬৯ 


উহা অনেক সময়ে স্কেরটিক বেষ্টিত নাঁড়ীচক্রের কোন এক তাগে দৃষ্ট হয়। 
আযাকিউয়স্‌ হিউমার কলুষিত (8010) হয় এবং অনেক সময়ে অস্যচ্ছ পদাঁ- 
তের খও সকল ইহাতে ভাপমান দেখিতে পাওয়া যায়। খিরেটাইটিস্‌ পংটেট। 
রোগের ন্যায় ইহাতেও কর্ণিয়ার গশ্চাদ্ব্তী পত্র পিঙ্গলবর্ণ এবং বিন্দুচিহ্বযুক্ত 
হয়। আইরিসের বর্ণের পরিবর্তন হয় ও কনদীনিক। অত্যন্ত মৃদুভাবে স্বকার্য্য 
করিতে পারে এবং সর্বদাই দর্পণ-কোষ (0808019 06 01,0 1578 )এর সহিত 
নানাধিক সাইনিকিয়ার দ্বার সংযুক্ত হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে 
কনীনিক! এবং কোষের মধ্যে নবোৎপন্ন পদ্দার্থ ঘারা উহা সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ 
হইয়া যায়। আইরিসের উপরে রক্তপূর্ণ কয়েক্টি শিরা দেখা যাইতে পারে 
এবং ইহার! ছিন্ন হইতে পারে ও তজ্জন্য আঁকিউয়স্‌ বিশি কুটারে রক্ত- 
আাবও হইতে পারে । | 

চক্ষুর দৃষ্রিপথ (10109070 22918) জুগ্দররূপে হ্বচ্ছ থাকিলে তাহার 
সধা দিয়া চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল পরীক্ষা করিতে সমর্থ হওয়া যায় ও 
ভিটিয়স্‌ পিঙ্গলবর্ণ এবং তাহাতে ভানমাঁন ( [10০091076) বুদ্বুদাকার 
পদার্থ সকল দেখিতে পাওয়া যায়। অক্ষিগোলকের আয়াম স্বাভাবিক 
থাকে, অথব। অল্প পরিমাণে বর্ধিত হয়। : 

পীড়াও যেমন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় কন্জংটাইবার নিয়স্থ রঞ্জিতভাব এবং 
অক্ষিগোলকের আয়ামেণ্ বর্ধিত হইয়া থাকে। সেই সময়ে রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি আরো মন্দ বলিয়া বোধ হয়। সাইনিকিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, এবং 
আইরিসের সৌত্রিক বিধানের ক্রমে ক্রমে অধিকতর ক্ষতি হয়, ইহা শিথিল 
হইয়া যায় এবং অবশেষে আইরিস্‌ (9০০ ) স্পঞ্জের আকার প্রাপ্ত 
হইয়া অসমভাব্ধে আযাকিউদ্নস্‌ চেম্বারের সম্মুখে নত হইয়া পড়ে। আই- 
রিসের এই স্থামচ্যুতি অতিম্পষ্ট লক্ষিত হয়। উহ্বার পশ্চাতে রম ষংগ্রহের 
নিমিত্ত উহার এরূপ অবস্থা ঘটে। ইহাতে আইরিসের যে সকল কোমল 
(4069008890) অংশ কোষের সহিত সংযুক্ত না থাকে, তাহার! স্ফীত 
হইয় বিশ্বুর আকার ধারণ করে । ইতিমধ্যে কনীনিকার "চতুর্দিকে উৎপন্ন 
নিউয়ো-ল্্যাটিক্‌ পন্গার্থ সকল বদ্ধিত্, রক্তাবহা! নাড়ী দ্বার! প্রতিপালিত এবং 
সঙ্কুচিত হয়। এইরূপে একটি ককত্িম মেম্ত্রেনের ছ্বারা কনীনিক আবদ্ধ 
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হইতে পারে। ইহা বিষম আকার ধারণ করে এবং উহা ম্ষীত আইরিসের 
মধ্যভাগে ত্র পেশী রজ্জুর ন্যায় দেখায়। পড়! এই পর্যন্ত বর্ধিত হইলে, 
'ক্ষিগোলকের আমাম নূন হয়। আইরিস্‌ বিনষ্ট হয় এবং বস্ততঃ রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হইয়া থাঁকে এবং অক্ষিগোজক শীঘ্র শীঘ্র হস প্রাপ্ত হয়। 
প্যারেক্ধাইমেটস্‌ ইরেডো-কোরইডাইটিস্‌_-(227970107096008 174০- 
01010101618 )। পূর্বোক্ত সিরস্‌ প্রকারের পীড়া অপেক্ষা এই পীড়াতে 
প্রথমাঁবধিই লক্ষণ সকল প্রবল থাকে । কঞ্জংক্টিভার নিম্নস্ক এবং উপরি- 
তাগস্থিত উভয় প্রকার রক্তাবহানাড়ীর পূর্ণতা, ঘটে ও বেদনা হইয়া থাকে, 
কোরয়েড্‌ প্রদেশ পীড়নে বেদনা স্পষ্ট অনুভূত হয় এবং ভিটিয়স্‌ শীপ্রই 
এবং বহুদুর পর্য্ত্ত আক্রান্ত হয়। আইরিস বিবর্ণ হুইয়া৷ উঠে এবং উহা 
সম্মুথে কর্ণিয়ার দিকে নত হয়। এইক্ধপে ঈদৃশ প্রকারের আইরাইটিস্‌ রোগে 
যে সকল প্যারেফাইমেটস্‌ পদার্থের স্তুপ উল্লেখ কর! হইয়াছে, ইহাতেও 
সেইরূপ স্তুপ ত্বারা লেন্স, সম্মুখ দিকে নত হওয়াতে ত্যাপ্টিরিয়র চেম্বারের 
পশ্চাৎ স্থান সংকীর্ণ হয়। অপর পূর্বে আইরাইটিন্‌ বর্ণনাকালে ইহা উক্ত 
হইয়াছে, যে আইরিসের এই সকল উৎপন্ন পদার্থ পৃষে পরিণত হইবার 
সম্ভাবন1, তদ্জরপ সম্প্রতি বিবেচ্য ইরিডো-কোরইভাটিস্‌ প্রকারে, সিলি- 
যারি প্রদেশে নিউয়োপ্ল্যাস্মের বা নৃতন পদার্থের অপক্কষ্টতা নিবন্ধন 
সময়ে সময়ে রোগীর চক্ষুতে হাইপোঁপিয়ন্‌ দেখিতে পাওয়া যায়। অবশেষে 
এইরূপ পীড়াতে এঁ নিউয়ো-প্যার্টিক পদার্থ যখন শিরাদি দ্বারা প্রতি 
পালিত (0:8201891) হয়, তখন উহার দ্বারা আইরিস্‌ অনেক সময়ে 
দর্পণ কোষের সহিত দৃঢ়রূপে সংযুক্ত হইয়া যায়। দিলিয়ারি পদীর্থ এবং 
কোরয়েড্‌ সংশ্রিত পীড়ার পরিণামে যে কেবল এপিস্ক্রের্যাল্‌ (:01810751) 
নাড়ীচক্র স্পষ্ট লক্ষিত হয়, এমন নহে, আইরিসের উপরিভাগেও অনেক 
বৃহৎ এবং বক্র রক্তপূর্ণ নাড়ী দেখিতে পাওয়া যায়। যাহা হউক সিরস্‌ 
ইরিডোকোরইডাইটিস্‌. রোগের ন্যায় পশ্ঠাৎ হইতে আঁইরিসের পরিবর্তিত 
অংশদমূহে জলীয় পদার্থের সঞ্চাপন প্ররযুস্র আইরিসের বিষম রূপে 
বর্ধিত আকার দেখিতে পাওয়। না। যদিও আইরিস্‌ কর্ণিয়ার দিকে অত্যন্ত 
সধাপিত হইতে পারে, তথাচ উহ সম্পূর্ণ সমানায়ত ও সরল থাকে। 
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ইহা! বলা বাহুল্য যে যেরূপ পীড়ার কথ! সম্প্রতি উল্লিখিত হইল, তক্রপ 
গীড়া কেবলমাত্র আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারি পদার্থ আক্রমণ করিয়াই ক্ষান্ত 
থাকে না। নিঃসনেহ, অনেকস্থলে কোরইভ্‌ এবং সম্ভবতঃ রেটিনাতেও 
এমত প্রকার অস্বাভাবিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, যে উহা! হইতে আরো গ্য- 
লাভের আশা থাকেনা । . 
ভাবীফল ।-_আইরাইটিস্‌ রোগের ন্যায় ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ 
রোগের প্যারেস্কাইমেটস্‌ প্রকারের হইতে সিরস্‌ প্রকারের পীড়াতে ভাবীফল 
অপেক্ষাকৃত উত্তম । কারণ ইহা পরে জানিতে পারা যাইবে যে শেষোক্ত 
প্রকারের অপেক্ষা প্রথমোক্ত গ্রকারের পীড়ায় ইরিডেকৃটমী দ্বারা উপ- 
কার দর্শিরা থাকে । কিন্তু যেক্ষপ প্রকারেরই ইরিভো-কোরইভাইটিস্‌ রোগ 
হউক না কেন ভাবীফল নির্ণয় করিতে গেলে রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থা 
প্রথম বিবেচনা! করিতে হয় । আগাদিগের জানা আবশ্তক যে সেকিন্ধপ 
দেখিতে পায় অর্থাৎ বৃহৎ পদার্থ দেখিতে পায় কি ন1! অথবা পীড়িভাক্ষির 
দ্বারা অঙ্গুলি গ্রণনা করিতে সমর্থ হয় কিনা অথবা অন্ধকার গৃহে ধর্তিকার 
আলোক দেখিতে পায় কি না ইত্যাদি জানা আবশ্যক । শেষোক্ত প্রকার 
ঘটন। ঘটিলে আমর! রোগীকে আরোগ্য লাভের অতি অল্পই আশ্বাস দিতে 
পারি। কারণ এঁ সকল স্থলে সম্ভবতঃ ইরিডোকোরইডাইটিস্‌ রোগ ব্যতীত 
কোরয়েড্‌ এং রেটিনা'র বহুদূর ব্যাপৃতপীড়া জন্সিতে পারে। কিন্তু যদ্যপি রোগী 
অঙ্থুলি গণনা! করিতে পারে কিন্বা অন্য কোঁন বৃহৎ বস্ত দেখিতে পায় এবং 
পাঁড়াও সিরস্‌. প্রকারের হয়, আমরা ন্তাঁয়তঃ রোগীকে উন্নতির আশ্বাস দিতে 
পাঁরি। ভাবীফল নির্ণর সময়ে অক্ষিগোলকের হ্রাসের বিষয়ও আমাদিগকে 
বিবেচনা করিতে হইবে। বদ্যপি অক্ষিগোলক কোমল 'এবং অধিক সন্কুচিত 
হয়, তবে আরোগ্য লাভের অন্পই সম্ভাবন থাঁকে। কিন্তু ঘদ্দি উহার আয়ামের 
কিঞ্ন্মাত্র নান হয় তাহাহইলে ইরিডেক্টমী শস্ত্র কার্যের পর ইহা যে কেন 
ইহার শ্বাভাবিক অবস্থা প্রা হইবৈ ন। তাহার কোন কারণ দেখিতে পাওয়া 
যায় না। বাস্তবিক এমত সকল স্থলে প্রায়ই আরোগ্য লাত হইয়। থাকে । 
কারণ ।---ষে সকল কারণে আইরাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়, যদিও ঠিক সেই 
সকল কারণেই ইরিডো-কোরইভাইটিদ্‌ রোগ জন্মায় না, তথাচ ইহা বলা 
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যাইতে পারে যে তজ্রপ কোন কারণেই ইহার উৎপত্তি হয় এবং এই সকল 
কারণ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে । 
আঘাত হেতু অত্যধিক বিকম্পিত (36:০9 ৮ ০০0$58) খবং 
বিদ্ধন আঘাত এবং অক্ষিগোলকে অন্য কোন পদার্থের প্রবেশ বা লেন্স, 
স্থানাস্তরিত হওয়াতেও এই ভাগের প্রদাহ উৎপর হয়। লেন্স, মগ্ন0)010738309) 
হইলে কিন্ব! চক্কুতে দর্পণ-পদার্থ (9086901%) অবশিষ্ট থাকিলে সচরা- 
চর ইরিডো-কোরইডাইটিন্‌ রোগ জন্মিয়া থাকে। কিস্ত উপযুক্ত অন্থান্ত 
কোন কারণ অপেক্ষ। সাইনিকিয়ার দ্বারা দর্পণ-কোষের সহিত আইরিসের 
ংযৌক্গন অনেক সময়ে ইহার প্রবল কারণ শ্বরূপ হইতে দেখা ধায়। ইহা আই- 
রিস্কে অনবরত আকর্ষণ করিতে থাকে তাহাতেই এ ভাগে নিরবচ্ছিন্ন উত্তে- 
জন উপস্থিত থাকে। উহা! সময়ে পিলিয়ারি পদার্থ এবং কোরয়েডে প্রসারিত 
হয় এবং এইরূপে ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ পোগ ভয়ানক রূপে আক্রমণ করে। 
চিকিৎসা |-_-সাইনিকিয়া হইতেই এই পীড়া যেমন অধিকাংশ হলে 
জন্মাইয়। থাকে, তখন ইহা! সহজেই সিদ্ধান্ত কর] যাইতে পায়ে যে এই পীড়! 
হইলেই সাইনিকিয়া আছে মনে করিয়! তাহ ভঙ্গ করিতে চেষ্টা করা উচিত। 
ইহা সম্পন্ন কগ্িতে হইলে, আমরা প্রথমতঃ আ্যাট্রোপাইনের উগ্র দ্রব 
প্রয়োগ করিতে পারি। ইহাতে কনীনিক! প্রপারিত করিতে অপারগ হইলে 
আমাদের কোরিলাইশীস্‌ বা ইরিডেক্টমী নামক শন্ত্রকার্ধা অবলম্বন করা 
বর্তব্য। | 
যে সকল স্থলে ভয়ানক ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোঁগ উৎপন্ন হয় তত্তৎ- 
স্থলে ইহা! সাধারণ নিয়মন্বর্ূপে বল! যাইভে পারে ধে তাহাদিগের মধ্যে 
অনেক স্থলেই ইরিতেক্টমী শত্ত্রক্রিয়া আবশ্তকুহয়। অনেক সময়ে ফেবল 
ইহার উপরেই যোগীর আরোগ্য লাভের আশ! নির্ভর করে এবং সৌভাগ্য- 
ধশতঃ এই পীড়ার কোন কোন ভয়ানক অবস্থাতেও যাহাতে আর কিছুই 
সুবিধাজনক বলিয়া বোধ হয় না, ইরিডেক্টমীর শ্বার! স্পষ্ট এবং অত্য্ত 
সম্তোষজনক উপকার হইতে দেখা ধাঁয়। | 
ধেসকল স্থলে ইরিভো-কোরইডাইটিস্‌ যোগ উপস্থিত হয়, তততৎ স্থলে 
ইরিভেক্টমী শক্পক্রিয়ার উদ্যোগ করিতে ছূর্ভাগ্যক্রমে, ইহা! প্রায়ই দেখা খায় 
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যে কনীনিকার নিকট আইরিস্‌ কোষের সহিত এরূপ দৃঢ়রূপে সংযুক্ত থাকে 
যে ইহার কোন এক অংশ ছেদন করিবার সময় ইহা কোষ হইতে ভিন্ন হুইয়। 
আইসে এবং তজ্জন্য কনীনিকার স্থানে উহার এক্টি অপ্রশস্ত খণ্ড দর্পণের 
সহিত সংযুক্ত হইয়] থাকে । এপ প্রকার ঘটন। ঘটিলে শস্তরক্রিয়াতে কোন 
উপকার দর্শেনা। কিন্ত শক্তক্রিয়ার পর অক্ষিগত প্রদাহের লক্ষণ দকল যদি 
বিলুপ্ত না হয়, তাহা! হইলে চক্ষুর অপরপার্খ হইতে আইরিসের কিয়দংশ 
ছেদন করা যাইতে পারে। তাহাতে আইরিসের অর্থ।ংশ বিপরীত অংশ 
হইতে দ্বিধা হইয়] যায়। এই সকল স্থলে সম্ভব হইলে আইরিসের উর্ধ ও 
অধঃ এই উভয় ভাগ হইতে এক একটি অংশ ছেদন করা যুক্তিযুক্ত । কারণ 
তাহাতে ইহার মধ্যস্থিত ছিদ্র উর্ধা অক্ষিপুট দ্বারা আংশিকরূগে আবৃত 
থাকিতে পারে । আর সকল সময়ে আইরিসের দ্বিতীয়াংশ ছেদন দ্বারাও 
আমাদ্িগের অভিপ্রার সিদ্ধ হয় না। ইরিডোকোরইডাইটিন্‌ রোগের মন্দ 
অবস্থাতে মিষ্টার বৌম্যানের* পরামর্শান্ুসারে আমরা আইরিসকে তৃতীয়- 
বার পর্য্যস্ত ছেদন করিতে পারি। ইহার একটি কাঁরণ এই যে হয়ত আই- 
রিসের যে স্থল হইতে প্রথম এবং দ্বিতীয়বারে উহার অংশ" ছেদন করা 
হইয়াছিল, তাহা ইউভিয়াল্‌ ( 0০21) প্রদে্শস্থ নবোতৎপূত্তির দ্বারা পরিপূর্ণ 
হইয়াছে বা হইতে পারে। তাহাতে আলোক রেটিনায় উপস্থিত হইতে পারে 
ম1। তত্রাচ প্রথম বারের শত্ক্রিয়ার দ্বার! এ অংশগত হাইপার্আ্যাকৃসান্‌ ব1 
ঘদ্ধিত ক্রিয়! নান হয়,তাহাতে তৃতীয়বার ইরিডেক্টমী শস্তরক্রিয়ার সময় পর্য্যস্ত 
আইরিসের মধ্যস্থ ধ ছিদ্রের মধ্যস্থ গ্রাদেশ পরিক্ষার থাকে । এইরূপে শেষ 
শন্তক্রিয়াতে, বিশেষতঃ সিরদ্‌ ইরিডো-কোরাইভাইটিস্‌ রোগে, অত্যত্ত সন্তোষ 
জনক ফল পাওয়া যায়। প্যারেস্কাইমেটস্‌ প্রকারের পীড়াতে, সর্ধবস্থলেই 
প্রচুর নবোৎপন্ন পদার্থ (79০-91287) ) আমাদের যত্বকে বিশেষরূপে বিফল 
করিতে চেষ্টা করে এবং আইরিসের যে কিয়দংশ স্থানাস্তরিত করা হয় 
তৎস্থল উহা দ্বারা পুনরায় আবৃত হয় তদ্বিযয়ে আশঙ্কা গা করিয়া থাকিতে 
পারা যায় না। অধ্যাপক ভন্‌ শ্রিফি বলেন যে. আমাদিগের এইফ্প স্থর্লে 
আইরিসের একটি, অংশ ছেদন করিয়াই ক্ষান্ত থাকা উচিত নহে কিন্তু 
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তৎসঙ্গে সঙ্গে ইহার পশ্চাতে উৎপন্ন পদার্থ (1০-012860) ও স্থানাস্তরিত 
করা বিধেয়। এইরূপ আইরিস্‌ ছেদন করিবাঁর পক্ষে সরল বক্রাস্তবি শিষ্ট 
ফর্সেক্গা (902121767090890 1019908 ) উত্তম। এই শঙ্ত্রের ঘবারায় আই- 
রিষের পশ্চান্ভাগে সংযুক্ত বিল্লির অংশ সকলগ অপনীত কর! যাইতে 
পারে, কিন্ত দর্পণকে কোন রূপে আঘাত ন1 করিয়৷ তাহাদিগকে স্বানাস্তরিত 
কর] অনেক সময়ে অসম্ভব হইয়া উঠে। এই কারণে এবং আরও লেম্স, 
আইরিসে সংলগ্ন থাকে বলিয়া, চক্ষুর অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা, একারণ 
ভন্শ্রিফি লেন্স, স্থানাস্তরিত করিবার নিমিত্ত ইরিডেক্টমী শঙ্সক্রিয়ার সহিত 
নিম্নোক্ত প্রকার শস্্ক্রিয়া অবচারণের পরামর্শ দেন :-- | 

যদি কর্ণিয়ার অবস্থ1 দৃষ্টে ফ্যাপ্‌ (দ190) অধংদিকে গ্রস্তত করিতে পার! 
যায় এমত বোধ হয়,'তবে তিনি অধোভিমুখে এমতভাবে একটি ফ্যাপ্‌ 
প্রস্তত করিতে বলেন যাহাতে আইরিস্‌ কোন প্রকারে আধাত প্রাপ্ত না 
হইতে পারে। কিন্তু যদ্যপি আইরিস্‌ অত্যধিক পরিমাণে সন্মুখক্ষিপ্ত হইয়া 
থাকে তাহাহইলে তিনি সাহুমপূর্বক ইহার মধ্য দিয়া ছুরিকা প্রবেশ করা- 
ইতে এবং যাহাতে লেন্স সহজে বহির্গত হইতে পারে তন্সিমিত্ত ক্যাপৃস্থল্‌ বা 
দর্পণকোষ ছিন্ন করিতে বলেন। যদি আইরিস্‌ এব্প প্রকার ন1 হয়, অথবা 
পুর্বববৎ অবস্থায় থাকে, তাহা! হইলে এক ঘোড় সন্দংশ যন্ত্র বা বড়িশ যন্ত্র (4 
[09:01 865181)6 1009৪ ০: ৪1)০০%) প্রবিষ্ট করাইয্স। দেন এবং আইরিসের 
ও মেম্ব্রেণের এতদূর পর্য্যস্ত স্থানাস্তরিত ব! ছিন্ন করেন যাহ! লেন্সের বহি- 
গতির নিমিত্ত নিতান্ত আবশ্যক হইতে পারে । শস্রক্রিয়ার পর, একটি কম্প্রেস্‌ 
প্রথমে দৃঢ় এবং পরে কিঞ্চিৎ শিথিলভাবে প্রযুক্ত করিতে হয়। সচরাচর 
'অতি অল্পই প্রতি ক্রিয়া (১৪০০০) হয়। ইহাতে রোগী এক বা ছুই দিনের 
নিমিত্ত শধ্যাক্স এবং পাঁচ সাত দিন অন্ধকার গৃহে থাকিতে ভাল বাসে। 

কোন কোন স্থলে লেন্দ, শ্বানাত্তরিত হইবার পর আইরিসের অবস্থা 
উত্তম হইতে থাকে। সন্ুখবর্ত্া কুটার প্রশস্ত হয় এবং কোন কোন রোগী 
অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পায়। অনেক স্থলে সিলিয়ারি নিউরোশিসেরগ 
বহুল পরিমাণে হাস হয়। সম্গুখবন্তী কুটারে রক্তপাত হইলে তজ্জন্য কোষল 
কন্প্রেদ্ই উত্তম। কখন কখন রক্ত শোধিত হইতে ছুই তিন সপ্তাহ লাগে। 
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লেহ্স বহির্গত করিবার এক মাস কা হয় সপ্তাহ পরে ইরিডেক্টমী শস্ত- 
ক্রিয়। করিতে হয়। ভন্‌ খ্রিফি একটি আয়ত ছেদ (150799: 477088107) ) 
করেন এবং মেম্ত্রেণময় ভাগের মধ্য দিয়! একটি বৃহৎ তীক্কাগ্রবিশিষ্ 
বড়িশ যন্ত্র (7০০৮) মেমব্রেণের উপর লম্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়া ঘেন। 
যদ্যপি বড়িশ যন্ত্র বার] আকর্ষণ করিলে মধ্যমাকারের একটি পরিফার কৃষ্ণবর্ণ 
কনীনিক1 স্পষ্ট লক্ষিত এবং ভিটিয়ম্‌ হিউমার সন্মুখবর্তী কুটীরে ধাবিত 
হয়, তাহাহইলে তাঞাতেই প্রচুর ছিন্ন কর] (5)71999790102) হইয়াছে, এরূপ 
তিনি বিবেচনা করেন। 

যদ্যপি ইহা! সম্যক্‌ না হয়, তাহা] হইলে তোত! বড়িশ যন্ত্র বা সরল 
সন্দংশযন্ত্র (4. 10100069001 0: & 8678101)6 1091 01 £0109198) প্রবিষ্ট 
করাইয়। ছিদ্র বিশাল করিতে হয়। যদ্দি নূতন কনীনিকাতে দ্বিতীয়বার 
ক্যাটার্যাক্ট রোগ দেখ! দেয়, তাহ! হইলেও উপযুক্ত কাধ্য আবশ্যক। এই 
শক্ত্ক্রিয়ার পর কর্ণিয়া অধিকতর স্ুল হয় এবং পুনর্ধার উত্তম বক্রাকার 
(089৮53০) প্রাপ্ত হইতে পারে। 

প্রথমে তিনি এই ভন্ন পাইয়াছিলেন, যে এমত স্থলে কনীনিক আবদ্ধ 
হইগা যাইতে পারে। কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ ঘটে নাই, এবং এই বিষন়ে 
যে যে স্থলে পুর্বে লেন্স, স্থানাস্তরিত না করিয়া ইরিডেক্টমী করা হয়, 
তাহাতে যে ফলোৎপত্তি হইয়াছিল এস্থলে সে নিয়মেন্ন আশ্চর্য্য অন্যথাঁ- 
ভাব লক্ষিত হইয়াছিল ।'তিনি ছুইটি ঘটন! বর্ণনা করেন, যাহাতে গর কার্যের 
পরিণামে বিশেষ উপকার হইয়াছিল। 
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কিম্বা নিলিয়ারি পদার্থের প্রদ্বাহ যাহাকে কখন কখন সিম্প্যাথেটিক্‌ 
অফ থ্যাল্মিয় (3701১800980 ০988)91719) বলে, তাহা ইরিডো-কোরই- 
ভাইটিসেরই ([3100-৫1,9013:68) আকারবিশেষ এবং পীড়িতাক্ষির অন্ন অল্প 
উত্তেজনার ফলন্বরূপ বলিয়! বৌধ হয়। এই উত্তেজন| সিলিয়ারি স্বায়ু দ্বার! 
পীড়িত হইতে স্থস্থ চক্ষুতে নীত হইয়া! থাকে। তাহাতে সেই চক্ষেও রক্তাধিক্য 


৭ অক্ষিতন্ত্র |. 


এবং প্রদাহজনিত টিন্বর বা বিধান বৃদ্ধি 0)01165190100) হইতে থাকে। 
এক চক্ষুর পীড়াবশতঃ (931008) অনবরত উত্তেজনা থাকিলে এই ছদ্মবেশী 
ভয়ানক প্রকার পীড়া! অন্য চক্ষে উপস্থিত হয়। যথা! অধঃদিকে নিমগ্ন লেদ্গের 
উত্তেজনাও ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ কিন্বা স্কেরটেকের যে বিদ্ধনাথাতে ক্ষত 
কলঙ্কের সহিত সিলিয়ারি স্নায়ুশাখার সংযোগ হয়, তাহা দ্বারাও এবংবিধ 
ব্যাথি উৎপন্ন হইতে পাঁরে। যাহাই হউক কেবল একমাত্র সাইনিকিয়া' এক 
চক্ষুৃতে এমত ভাঁবে অনবরত উত্তেজনা স্থায়ী রাখিতে পারে যে, তাহ দ্বার 
অন্য চক্ষৃতে সিঘ্প্যাগেটিক্‌ ইরিভো-সিক্লাইটিস্‌ হইবার সম্ভাবনা | 

পীড়ার প্রবল অবস্থাতেই যে একটি চক্ষুর পীড়াতে অপরটিতে ক্ষতিজনক 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়, এমত কথা বলা! যাইতে পারে না। অনেক সময়ে 
এরূপও ঘটে যে হ্রসিত ও ধ্বংশপ্রাপ্ত অক্ষি গোলকের স্পর্শশক্তি বৃদ্ধি 
(997811%৪) থাকে এবং হয় ত উহাতে পুনঃ পুনঃ ও মধ্যে মধ্যে বেন! 
উপস্থিত হয়। এমত স্থলে অপর চক্ষুটীতে সিষ্প্যাথেটিক্‌ ইরিভো-সিক্লাইটিস্‌ 
হওয়া অসাধারণ নহে। আমাদের সদাসর্ধদা ইহা স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, 
একটি চক্ষু কোন প্রকার পীড়া বা দৈবঘটনাপ্রযুক্ত ক্ষতিগ্রস্ত হইলে, উহা! 
সিম্প্যাথেটিক্‌ ্নাযুর কার্ের দ্বারা সুস্থ চক্ষুতে 'অত্যন্ত হানি-জনক ক্রিয়া সমুপ- 
স্থিত করিতে পারে । 

সিরন্‌ ও' প্যারেন্ঙ্কাইমেটস্‌ ইরিভোসিক্লাইটিস্‌ এই ছুই নামে এই প্রকার 
পীড়া বর্ণিত হয়। | 

সিরস্‌ ইরিডো।-সিক্লা ইটিস্‌ (927009 11100-0501169 )। ইহার 

প্রথমাবন্থায় দৃষ্টির ক্ষীগতা থাঁকে এবং তদবস্বায় একমাত্র উহাই রোগীর 
অস্থখের কারণ হুয়। প্রত্যেক বস্তই বোধ হুয় যেন কুজঝটিকার ভিতর 
হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । আর এই সকল লক্ষণ সুর্ধযান্তের পর 
যেরূপ অল্প আলোক হয় তদ্রপ অল্প আলোকে ম্পষ্ট প্রকাশ পায়। বস্ততঃ 
এই ব্যাধির ইহ! এরূপ সুব্যক্ত লক্ষণ যে কখন কখন ইহাকে রাত্রি অন্কত! 
খলিয়! ভ্রম হয় । যেমন পীড়1 বদ্ধিত হইতে থাকে, রোগী তাহার চক্ষুর সম্মুখে 
অত্বচ্চু পদার্থ ভাসমান দেখিতে পায়। এই সকল লক্ষণ ভিট্রিয়স্‌ হিউ- 
মারের অস্বচ্ছতা এবং তদনস্তর উহার জলবস্তাবের উপরে নির্ভর করে। 


আইরিসের রোগ সমূহ । ৭৭ 


চক্ষুতে বেদনা ন| থাকিতে পারে এবং রক্তপূর্ণ স্কেরটিকের নাড়ীচক্রেরও 
অভাব থাকিতে পাঁরে। যদি আলোঁকের উত্তেজনায় কনীনিক! উত্তেজিত 
হয়, তবে তাহাও অল্পে অন্েই প্রসারিত হইয়! থাকে এবং অনেক সময়ে 
প্রবল কনীনিক! প্রসারক নিক্ষিপ্ত করিলেও অনেকক্ষণের পর উহ! স্বকার্য্যে 
প্রবৃত্ত হয়। | 
"অন্যান্য স্থলে শীন্রই রসক্ষরণ হইয়া! থাকে এৰং এই সকল স্থলে চক্ষুর 
আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন এবং অক্ষিগোলকের আঁয়াম হঠাৎ বদ্ধিত হওয়াতে, 
রোগী চক্ষুতে এবং উহার নিকটস্থ মন্তক-পার্খে অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করেন। 
এই সময়ে তৎকালীন দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ রূপেই তিয়োহিত হুইয়! যাঁয়। এই 
প্রবল অবস্থায় কর্ণিয়ার পশ্চাত্বস্তী স্তর অস্বচ্ছ হয়, ইহার এপিথিলিয়ম্‌ অস্চ্ছ 
ও বিষ্বাকার স্তূপে (ভ্1০০051670% 1001517)£ 1098898) পরিণত হয় তাহাতে 
কর্ণিয়াকে বিদ্দু চিহিত দেখিতে পাওয়া যায়। অস্বচ্ছত1 কখন কখন এত ঘন 
হয় যে,ইহার মধ্য দিয়] আইরিসের সুত্রময় বিধানও দেখিতে পাওয়া যায় না। 
২। প্যারেন্কাইমেটস্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌।__2%৩০- 
00005 [10০05011619 পীড়িত চক্ষুর অসুস্থ কার্ধ্য সুস্থ চক্ষুতে উপনীত 
হইলে, তাহার পরিণামেই উপযুক্ত সিরস্‌ প্রকারের পীড়া অপেক্ষা! এই 
প্রকার পীড়া অধিক সময়ে জন্মাইতে দেখ! যাঁয়। ইহা ম্মরণ রাখা কর্তব্য 
যে, চক্ষুর এই হানি জনক পরিবর্তন অনেক সময়ে অতীব ছদ্মবেশী 
হুইয়! থাকে। পীড়িত বিধান সময়ে সময়ে রোগীর ক্লেশ বা অস্বি- 
ধার পরিবর্তে তাহার বিরক্তির কারণ হুইয় উঠে। ইহাকে পীড়নে 
যন্ত্রণা বোধ হয় এবং, সময়ে সময়ে কপোল ও গগুদেশের' ন্নাযুতে বেদন। 
অনুভূত হয়। এই সকল স্থলে এমতও হইতে 'গাঁরে যে, যে চক্ষু এতাবৎ 
কাল পর্যাস্ত সুস্থ ছিল তাহাতে রোগী অন্য কোন কষ্ট অস্থভব করে না। 
কিন্তু হয় ত তাহাতে কিঞ্চিৎ পরিমাণ স্কেরটিক্‌ রঞ্জিত থাকে এবং উত্তম 
রূপে পরীক্ষা! করিলে আইরিসেঁর 'বর্ণ পরিবর্তিত এবং ইহার হ্ত্রময় বিধান 
অস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা আলোকের উত্তেজনাম্ন উত্তেজিত. হুই- 
লেও তাহা! অতি অল্পেই অল্লেই হইয়! থাকে এবং তত্বাতীত সম্মুখবন্তা 
কুটারের গভীরতাও নুন হয়। অন্যান্য স্থলে আইরিস্‌ পীড়িত হওয়ার 


৭৮ অক্ষিতত্ব। 


লক্ষণ তির রোগীর চক্ষুতে, বিশেষতঃ সিলিয়ারি প্রদেশ পীড়ন করিলে 
অত্যন্ত কষ্ট অনুভব হইয়া থাকে । এ ভিন্ন আলোকাসহিষ্ণতা অশ্র বিগলন 
ও জব-দেশে ক্গায়ু বেদনা! হইয়। থাকে । কিছুদিন পর কনীনিকা আলো- 
কের উত্তেজনায় আর উত্তেজিত হয় না এবং চক্ষুতে বিন্দু বিন্দু পরিমাণে 
আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখ যায় যে, ইতিপুর্কেই পশ্চাৎ দিকৃস্থ 
সাইনিকিয়া! জন্মিয়াছে। পেই সাইনিকিয়] বৃদ্ধি হইয়! আইরিস্কে লেক্গ্দের 
ক্যাপ্ন্ছলের সহিত আবদ্ধ করে ও তাহাতে কনীনিক। সর্বদা! নিউয়ো- 
প্লাষ্টিক উৎপত্তির দ্বারায় আবদ্ধ হওয়াতে, ঈষৎ পীতবর্ণ দেখায় । আই- 
রিস্‌ এবং কোরইডের প্রোমাতে ব! ভিত্তি-হত্রেও এরূপ প্রকার পরিবর্তন 
ঘটে। তাছাদিগের হুত্রময় বিধানের হাস ও ধ্বংস হইয়া! থাকে। লেন্স, 
এবং ভিটিয়সে ও এইরূপ হানি জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় এবং চক্ষু ও 
অনেক স্থলে এমত ভাবে পীড়িত হয় যে উহার আরোগ্য লাভের আর 
প্রত্যাশা থাকে না। 

ইহাদের অপেক্ষ1 মৃদু আঁর এক প্রকার পীড়া আছে, যাহা চিকিৎসা- 
কালে মধ্যে মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহ! উপযুক্ত পীড়া হইতে 
অপেক্ষারুত অল্প 'কষ্ট দায়ক। বস্ততঃ ইহাকে সিম্প্যাথেটিক ইরিডো- 
কোরইডাইটিদ্‌ এর পরিবর্তে সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেপন্‌ ব1 উত্তেজন (90 
[09০৮০ 1205600) বলা যাইতে পারে। এই সকল হ্থলে আঘাত | 
পীড়াপ্রযুক্ত রোগীর এক চক্ষু সম্পূর্ণভাবে বা আংশিকরূপে বিনষ্ট হইবার 
সভাঁবনা ॥ হয় ত রোগী ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে কোন বেদনা! বা জ্বলন অনুভব 
করে না। কিন্ত সময়ে সময়ে অত্য্ত পরিশ্রম বা অতিরিক্ত ভোজন, সম্ভবমত 
এই উভয়ের নিমিত্বই এবং অতিশয় ধূমপানপ্রযুক্ত, সুস্থ চক্ষু জলিতে থাকে 
এবং উহা রঞ্জিত হক্স কননংটাইভার নিয়স্থ নাড়ীচক্র রক্তপুর্ণ হইয়া! থাকে, 
আলোকাসহিষ্ণতা অন্মার ও কপোল দেশের উপরিভাগে কষ্টকর বেদন! 
্ানুভূত হয়। আর সেই চক্ষু ব্যবহার কালে এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধিপ্রাণ্ 
হুইয়। থাকে । অঙ্ষিগোলকের ঘআয়াম স্বাভাবিক এবং কনীনিক] আলোকের 
উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। কিছু দিন বিশ্রাম এবং হয় ত বিচক্ষণতারর সহিত 
কিছু দিন অনাছার থাকিলে পর, চক্ষু পুনরায় ইহার স্বাভাবিক অবস্থা! এবং 
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কার্ধ্য ক্ষমতা! প্রাপ্ত হয় এবং রোগী অন্তাগ্ত দিবসের ন্যায় তাহার কার্য 
করিতে পারেন। সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিডো-সিক্লাইটিস্‌ হইতে ঈদৃশ পীড়ার 
এই প্রভেদ যে ইহা কোন প্রকার মন্দ পরিণাম উৎপাদন না করিয়া এমন 
কি, কয়েক বৎসর পধ্যস্ত একভাবেই থাক্ষিতে পারে । কিন্তু'এই লকল 
কষ্ট বাতীত যদি আমরা দেখিতে পাই, যে রোগীর সুস্থ চক্ষুর সিরিয়া 
প্রদেশের উপরিভাগ পীড়নে বেদন| অন্ভৃত হয়, গোঁলকের আয়াম বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত, দর্শন-শক্তি বিলুপ্ত, (ইহ! অল্প পরিমাণে ঘোর হইতে পারে) এবং 
পূর্বের অপেক্ষ। ফ্যাকমোডেসণের তীক্কৃতার হাস এবং হয় ত কনীনিক অতি 
অল্পে অর্পে ইহার স্ব কার্ধ্য সাধনে প্রবৃত্তি, তাঁহা, হইলে উহাকে সিম্প্যাথেটিক্‌ 
ইরিটেসন অপেক্ষা ইর্িভোকোরইডাইটিসের প্রথমাবস্থা রোধে চিকিৎসা করা 
বিধেয় এবং তাহা হইলেও রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আসিবার পূর্বে 
এই সকল লক্ষণ যেরূপ আকার ধারণ করে তদন্জনারে, ভাবীফল ও ভাল 
ব। মন্দ হইয়! থাঁকে। 

কারণ। ইহা পুর্বেই উক্ত হইয়াছে যে একটি চক্ষুতে গন্ক্যাপ্‌ 
(00008) ) এর খণ্ড বা অন্য কোন কঠিন পদার্থের উপস্থিতি নিবন্ধন 
সিলিয়ারি গ্নাযুর প্রভাবে অপর চক্ষুটাতে সমবেদন জনিত অতিরিক্ত কার্ধ্য 
(95100090)5810 107057800102) হওয়তেই স্চরাচর সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিভো- 
(ফোরইডাইটিদ্‌ জন্মাইয়া! থাকে । (ভারতবর্ষে) সচরাচর ক্যাটার্যাক্ট. হইতে 
আরোগ্য লাভের নিমিত্ত শস্ত্রক্রিয়ার দ্বার সিলিয়ারি গ্রবর্ধমে মাল-বৈদ্য-দঘবার!] 
যে স্থানাস্তরিত লেন্স, নিক্ষিপ্ত হয়, তাঁহাও ইহার একটি-কারণ। এই 
সকল স্থলে যদ্দি পুযোৎপত্তির দ্বার ক্ষতিগ্রস্থ চস্ষুটি সম্পূর্ণরূপে ধ্বংশ 
হইয়া যায়, তাহা হুইলে তাহাকে শুভ মনে করিতে হইবে। কারণ 
গোলকের ক্ফোটক প্রযুক্ত উক্ত চক্ষু বিনষ্ট হইলে, অপর চগ্ষুটিতে সিম্‌- 
পাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার অতি অল্পই সম্ভাবন।। এই পিদ্ধাস্তের কারণ 
এই যে, অক্ষি গোলকের ন্ৰোটক দ্বার সিরিক়্ারি গাযু অথবা তাহাদিগের 
শেষ ভাগস্থ শাখা সমূহ সমূলে বিনষ্ট হওয়াতে, ইহাদিগের দ্বারা অপর 
চক্ষুটিতে হাইপার্‌ আ্যাক্ষান্‌ বা ক্রিয়াতিরিক্ত (ন5০:9০৮109 ) অংরস্ত 
হইতে পারে ন1। 


৮৬ অক্ষিতত্তব। 


কেবলমাত্র শৈলাই সিষ্প্যাথেটিক্‌ ইব্িভো! সিক্লাইটিসের ক্ষারণ তাহা 
মহে। স্কের্টিক ও কোরইডের বন্তিভ আঘাত প্রভৃতি অক্ষিগোলকের 
অপায়ে ক্ষত শু হইবার সময় ক্ষতকলঙ্কে সিলিয়ারি স্নায়ুর কোন কোন 
শাখা রুদ্ধ হইলেও সিম্প্যাথেটিক ইরিটেসন্‌ (9501090১050 11 
/%/0) জন্মাইতে পারে। এইব্ূপে আইরিসের ষ্ট্টাফিলোমার নিমিত্ত ও এই 
ভয়ানক প্রকার পীড়া] হইবার সম্ভাবনা! । অবশেষে আমাদিগের ইহ স্মরণ 
রাখ কর্তব্য যে একটি চক্ষুর আভ্যন্তরিক প্রদাহ যে কোন কারণেই হউক না 
কেন যদি উহার সঙ্গে পীড়িত অক্ষিগোলকের সিলিয়ারি প্রদেশের উপর 
অবিরত ্পর্শাসহিষ্ণত। বর্তমান্‌ থাকে, তবে সিমপ্যাথেটিক্‌ ইরিটেসন্‌ হইবার 
অতিশয় সম্ভাবন]। 

ভাবী ফল ।-_যদিও সিম্পাঁথেটিক্‌ ইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ রোগে 
গীডিতাক্ষি উত্পাটিত করিলেন্ুস্থ চক্ষু সম্ভবমতঃ রক্ষা হইতে পারে, তত্রাচ 
গিম্পাঁথেটিক্‌ ইরিডে!-কোরইডাইটিস্‌ রোগের ভাবীফল অতিশয় অশুভজনক। 
কিস্তযখন একচক্ষুগত উত্তেজনের নিষিত্ত অপরটির বিধানের কোন পরিবর্তন 
ঘটে, দ্বিতীয় চক্ষু রক্ষ1 করিবার পক্ষে অঠি অন্পই প্রত্যাশ। থাকে | ইহা! একটি 
সাধারণ নিয়ম বলিতে হুইবে যে, এই প্রকার পীড়া কয়েক সপ্তাহ ব৷ মাসের 
মধ্যেই একটি আঘাতিত বা পীড়িত চক্ষু হইতে অপরটিতে সঞ্চাপিত হয়, 
কিন্ত এরূপ ঘটিতে পারে যে দ্বিতীয় চক্ষুতে এই" ভয়ানক পীড়ার কোন বলবৎ 
লক্ষণ দৃষ্ট ব! উহাতে মন আকর্ষিত হয়, এমত অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পুর্বে 
বছু দিন এমন কি কয়েক বতনরগ অতীত হইতে পারে এবং তখন পীড়ি- 
তাক্ষি নিফাশন করিবার কাল বহিভত হইয়৷ থাকে। এই সকল স্থলে 
নিফাশন নিগিত শঙল্মক্রিয়া করিলে কিয়ৎকালের জন্য শ্রাস্তি প্রাপ্ত হওয়! 
যায়, কিন্তু দ্বিতীয় চক্ষুর অন্বাভাবিক কার্যে গতিবন্ধের নিমিত্ত ইহার উপর 
নির্ভর করিতে পারা যায় না। 

চিকিৎস1।-_ পুর্বে ইহা! পুনঃপুন£ কথিত হইয়াছে যে) এই প্রকার 
পীড়। পীড়িত বা বিনষ্ট চক্ষু হইতে উৎপন্ন হয়॥ তাহাতে আমর সহজেই 
ঘুঝিতে পারি যে, এই সকল স্থলে পীড়িত অক্ষিগোলক নিষ্কাশন করা আব" 
শ্যক। অতএব, ইহা সাধারণ নিরমস্বরূপে বলা যাইতে পারে ষে একটি 
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চক্ষুর দর্শনশবক্তি বিনষ্ট হইলে এবং অপরটিতে ক্রিয়ান্ডিরিক্তের (17076৮- 
৮০1০০) লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে, রোগীকে পীড়িতাক্ষি নিফাশনের 
পরামশ দেওয়। বিধেয় । তত্রাচ তখনও আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়! 
বলিতে পারি না! যে অপর চক্ষুটিতে পীড়ার বৃদ্ধি হইবে ন1। এইরূপ চিকিৎ- 
লাঁই উচিত, কিন্ত ইহ ক্ষতি নিবারণ জন্য বিশেষ উপকারক এমত ধলিতে 
পারা যায় না । আর যদি দ্বিতীয় চক্ষুর সিলিয়াঁরি(021375) প্রদেশের উপরি- 
ভাগ পীড়নে বেদনা! এবং উহার বিধান সম্বন্বীর় পরিবর্তন উপস্থিত হয়, 
তবে উপঘুণ্ক্ত কাধ্য প্রায়ই অকর্ণ্য হইয়া থাকে । | 

সিম্প্যাথেটিক উত্তেজনা! জনিত পীড়াশ্রিস্ত চক্ষুর চিকিৎসা! প্রায়ই 
অসস্তোষ জনক হইয়। থাকে । আ্যাট্রোপাইনের দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে 
প্রসারিত রাখিতে চেষ্টা! করা এবং চক্ষুকে সম্পূর্ণরপ শ্হিরভাবে রাখা বিধেয় । 
এই অভিপ্রায় সিদ্ধির নিমিত্ত রোগীকে অন্ধৰাঁর গৃহে রাখিতে হয় এবং 
তাহাকে অতি অল্প আহার করিতে দেওয়! উচিত। | 

এই প্রকার অনুন্তেজক চিকিৎসায় রোগী প্র সময় যে কোন প্রকীরের 
প্রদাহজনক অত্যাচারে পীড়িত হউক না কেন, তাহ! নিবারিত করিবার 
আশ! করিতে পার! যায় । কিন্ত ইহা নিশ্চয় যে উহা পুনর্ধার আক্রাস্ত হইবে 
এবং প্রত্যেক অভিনব আক্রমণে পুর্র্বের অপেক্ষা অধিকতর ক্ষতি সম্পাদিত 
হইবে। নিম্প্যাথেটিক ইরিভোকোরইডাইটিস্‌ রোগে যে ইরিভেক্টমি 
শক্সক্রিয়া বার উপকার হইবে ইহা নিশ্চয় করিয়া বল] যায় না; রোগের 
প্রথমাবস্থায় সম্ভবমতঃ ইহার চেষ্টা কর! যাইতে পারে,কিন্ত আরোগ্য লাভের 
অতি অন্নই সম্ভাবন। । শেষ অবস্থাতে আইরিস এত গলিত হয় এবং দর্পণ 
কোষের সহিত এত দৃঢ়রূপে সংযুক্ত হইতে পারে যে, ইহ ইরিডেক্টমি 
ফর্সেক্স (009.9060705 £০:০6]79)এর দ্বারায় ধৃত্ত হইলে ছিল্ল হইয়া যায় 
তাহাতেই এই শঙ্ত্রক্রিয়! বিফল হইয়া থাকে । 


৯১ 


দশম অধ্যায়। 


কোরইডের রোগ সমূহ । 


10191049753 ০0৪ পুশ (000 :0110. 


রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ । 


রক্তাধিক্য | _ক্ঞ্চবর্ণ চর্্ববিশিই মনুষ্য জাঁতিদের কোঁরইডে বর্ণ- 
বিশিষ্ট হেক্সাগোন্যাল্‌ অর্থাৎ সাত কোন বিশিষ্ট কোষ সমূহ থাকাতে অঙ্ষি- 
বীক্ষণ দ্বার তাঁহ। দৃষ্টিগোচর হয় না। 
কোরইডের পুরাতন রক্তাধিক্য রোগ রোগীর অজ্ঞাতভাবে উৎপন্ন হইয়' 
থাকে । অধিকন্ত চক্ষুগোলকের আয়াঁম সচরাচর স্বাভাবিক থাকে, আইরিস্‌ 
আলোকান্ুরূপ আকার ধারণ করে এবং দৃট্টিপথ পরিষ্কার থাকে । সমক়্ে 
সময়ে রোগীর দৃষ্টির ক্ষীণতা জন্মে তখন আলোক সহা হয় না এবং চক্ষুপরি 
চাপ দিলে কিঞ্চিৎ বেদনা অন্থভব করে। স্কেরটিকের চতুর্দিকস্থ নাড়ীমণ্ডলে 
কিঞ্চিৎ রক্তাধিক্য হয় এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে কন্জা*টাইবার প্রদাহও 
থাকিতে পারে। ইহাকে সচরাচর স্বের্টাইটিস্‌ বলিয়। অনেকে বিবেচনা 
করিতে পারেন, কিন্তু ৰাস্তবিক তাহ কোঁরইডের প্রদাহ বশতঃ হইয়া 
থাকে। 
ইহার প্রাণার্থ ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাঁহেব একটি অপ্থ্যাল্মিক্‌ াস- 
পাতালের কুলীকে উদাহরণ স্বরূপ উল্লেখ করেন। তাহার চক্ষু স্বাভাবিক 
ছিল মনে করিয়া, রেটিনাইটিস্‌ রোগের সঙ্গে তুলনা করির! ছাত্রদিগকে 
দেখাইৰার জন্য তাহার একটি চক্ষুতে আ্যাট্রোপাইন্‌ প্রয়োগ করেন, কিন্ত 
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ইহার বিপরীত দেখিতে পাইলেন যে, তাহার এ চক্ষুর কোরইভ্ রক্তপূর্ণ। 
বড় বড় কোরইড বন্বন্বীয় রক্তবহ! নাড়ীগুলিকে কোরইডস্থ কষ্ণবর্ণ দাগের 
মধ্য দিয়া বক্রভাঁবে গমন করিতে এবং ক্ষুত্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলির পৃর্ণাবস্থা দ্বার] 
সমস্ত কোরইড্‌ রক্তবর্ণ দেখিতে পাইলেন। বিশেষ অনুসন্ধান করার পর 
জানিতে পারিলেন যে কোরইডের রক্তাঁধিক্য হইলে যেরূপ বেদনা অনুভূত 
হয় উক্ত ব্যক্তি সময়ে সময়ে সেই প্রকার বেদন? ভোগ করিয়াছিল। 

পুর্বব বৃত্তান্ত অনুধাবন করিয়া আপাততঃ এরূপ আমাদের বোধ হইতে 
গারে যে কোরইডের প্যাসিব্‌ বা! নাতিপ্রবল রক্তাধিক্য অতি সহজ ব্যাপার 
ক্রেস্ত ইহা! সহজ ব্যাধি নহে। ক্রমে ক্রমে সময়ে ইহ। হইতে পোষণের হানি 
জন্মায় এবং তজ্জন্য লেন্স ও ভিটিয়সে 'অপকৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হুয়। 
ডাঁক্তাঁর ম্যাক্নামারার এরূপ বিশ্বাস যে ইহ! হইকে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অনেক ক্ষতি সংঘটন হয়। 

কুষ্ণবর্ণ চর্্মবিশিষ্ট ব্যক্তিদ্িগের কোরইডের প্রদাহ হইলে তাহার প্রথম 
পরিবর্তন স্বরূপ উহার হেক্সাগোন্যাল্‌ কোষগুলিকে অপস্থত হইতে দেখ! 
যায়। সাধারণত বলিতে গেলে রক্তাধিক্য বশতঃ অনেক স্থলে উক্ত কোষ. 
গুলি বিচ্ছিন্ন ও ধ্বংশ হয়, কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামারার বিশ্বাস এই বে 
তাঞনাঁর1 রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলি দ্বারা বাষে ও দক্ষিণে কেবল মাত্র স্থান ভ্রষ্ট হয় 
এবং যেমত রক্তাধিক্য হাস হইতে থাকে তাহারাও আপন আপন স্থানে 
উপস্থিত হয় এবং তখন উক্ত স্থান শ্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 

কোরইড়ের ইপিথেলিয়াল্‌ স্তরের এই নকল পরিবর্তন ব্যতীতও উহার 
বর্ণকোষগুলি রক্পুর্ণ নাড়ীসমূহ দ্বার! চাঁপিত এবং স্তুপাকারে সংগৃহীত হুয়। 
এই অবস্থা হইতে কদাচিৎ তাহাদের মুক্তিলাভ হয় এবং স্কেরটিকের সহিত 
অল্প বাঁ অধিক দৃঢ়তার সহিত কাল দাগের ন্যায় সংলগ্ন হইয়া! থাকে । ইছাদের 
কার্ধ্য যাহাই হউক না কেন যেক্ধপ পরিবর্তনের বিষয় বর্ণন কর! গেল তদ্দবারা 
কোরইডের ক্রিয়ার যে অনেক ব্যাঘাত ঘটিবে তাহার কোন সনোহ নাই। 

কারণ ।--অতিরিক্ত কার্য, উত্তেজন] বা! শারীরিক দুর্মলতাবশত্বঃ 

কোঁরইডের নাঁড়ীগুলির পোষক স্নায়ু দূর্বল হইলে কখন কখন উহাদের মধ্যে 
রক্তাধিক্য হইতে দেখা যায়। ইহা প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় যে, যুবা ব্যক্তিরা 
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তাহাদের ক্রমিক দৃষ্টির ব্যাঘাতের বিষয় আবেদন করে। এই সকল ব্যক্তি 
দুর্বল,তাহাদের নাড়ী ক্ষুদ্র ও ইরিটেবল্‌ বা কিঞ্চিৎ চঞ্চল,মুখমণডল রক্তবিহীন 
এবং অসন্ধষ্ট স্নায়ু গ্রকৃতি বিশিষ্ট হয়। তাহাদের এই দৃষ্টির ব্যাঘাত কোন 
গ্রকার র্যাস্থেনিওপিয়ার জন্য হইতে দেখ! যায় না। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে এমত সকল অবস্থায় কোরইডের রক্তস্থ৷ নাড়ীগুলিতে রক্তা- 
ধিক্য এবং সম্ভবতঃ রক্তবহা 'নাড়ী সঞ্চালক দ্বারুগুলির ছুর্বলতাবশতঃ ভিটি য়স্‌ 
পদার্থের আবিলস। দৃষ্ট হইয়! থাকে । এবংবিধ স্থলে ইহ! জাঁনা আবশ্যক যে 
এই রক্তীধিক্য কি কারণগ্রযুক্ত উৎপন্ন হুইয়াছে। অভিরিক্ত পরিশ্রম, 
সত্রীসংসর্ধ বা অন্য কোন ব্যাধিপ্রধুস্ত হইলে এই সকল দুর্ধলকর কারণ 
যাহাতে তিরোছিভ হয় তদন্ুযায়ী চিকিৎস। কর! কর্তব্য । কারণ তাহাতে 
মাধুম্ডল বলগ্রা্ত হইলে কোরইডের রক্তবহা৷ নাঁড়ীগুলি হমত সঙ্কোচন 
অবন্থ। গ্রাপ্ত হইতে পারে। | 

কোরইডের প্যাসিব্‌হাইপারিমিয়] অর্থাৎ নাতিগ্রবল রক্তাধিক্য ভৌতিক 
রারণ প্রবুক্তও হইতে পাঁরে। যথ উক্ত স্থানের কোন শিরা সঞ্চাপ প্রাপ্ত 
হইলে বা হৃদপিণ্ডের গীড়ীপ্রধুক্ত সর্বাঙ্গিক রক্ত সঞ্চালনের কোন ব্যাঘাত 
ঘটিলে ও পূর্বোক্ত. কারণবশতঃ হইলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে রেটিনাতে সিরম্‌ 
সঞ্চিত ও কোরইড্‌ হইতে উহ বিশ্লেষ হইয়া থাকে এবং তৎসহু ভিনস্‌ কন্‌- 
জেন্সন্‌ দৃষ্ট হয়। উপদংশবশতঃ রক্তবহ1 নাড়ীগুলির আবরক ঝিল্লির গ্রদাহ 
হইলে বা ডুরামেটর বা মস্তিষ্কের কোন ব্যাধি থাকিলে এই সকল পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে । ইহ! অত্যন্ত প্রবল শিরঃগীড়া এবং মাযু কেন্দ্রের অন্যান্য 
কার্যের বিশৃঙ্খলভাব দার তাহ! জানা যায়। হৃদপিণ্ডের ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে 
রোগীকে সেই রোগের যে যন্ত্রণা ভোগ করিতে দেখা যায় তাহ! দ্বারাই উহাকে 
জ্ঞাত হওয়া যায় । কিন্তু তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকিলে তাহ ষ্টেখস্কোপ 
ছ্বার৷ নির্ণয় করার আবশাক হয়। 

কোরইডের রক্তাধিক্যের নির্ণয়ার্থ এই'সকল বিষয়ে ব্যতীতও আরও 
অনুসন্ধান করা উচিত যে রোগীর পাক যন্ত্রের ক্রিয়া কি প্রকারে সম্পন্ন 
হইত্বেছে। অন্নবহা নালীর কোন প্রকার উত্তেজনা হইলে সমবেদন বশত: 
তাহা চক্ষুতে উপস্থিত হইয়া এরূপ পীড়। উপস্থিত করিতে পারে। 
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অবশেষে ইহ উল্লেখ কর! যাইতে পারে যে কোরইডের রক্তাধিক্য কখন 
কখন আঁকমোডেসনের ব্যত্বিক্রমবশতঃ হইতে পারে অর্থাৎ নিকটস্থ বস্তর 
প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপকালে অস্বাভাবিক চেষ্ট] করিলেও এবপ রক্তাধিক্য হইতে 
পারে। ইহাতে চক্ষুর পেশী যন্্বের উপর সতত যে ছুর্বাহভার পড়ে তদ্বারাই 
কোরইভের এপ রক্তাধিক্য সতত বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা ।- আমি ইহা বিশেষ করিয়া বলিতে ইচ্ছা করি যে, 

যে পর্য্যস্ত না কোন কারণ নির্ণয় হয় তাবৎ কোন ব্যবস্থা কর! উচিত নহে। 
কারণ নির্ণয় হইলে আমাদের কর্তব্য যে, এমত সকল উপায় ঝরি, যাহাতে 
যে সকল দূরবর্তী শারীরিক ব্যাধির জন্য এরূপ রক্তাধিক্য হইয়াছে তাহা 
দূরীভূত হয়। কিন্তু এতদবিষয় আলোচনা! করা এখন আমাদের অভিপ্রেত 
গহে। 

স্থানিক চিকিৎসার্থ শীতল জলের ধারা, বিশ্রাম, প্রত্যুগ্রতা সাধন গ্রভৃতি 
নার্ব[ঙ্গিক চিকিৎসার সহিত যোগ করিবে। আযকমোডেসনের কোন 
ৰ্যতীক্রম বশতঃ রক্তাধিক্ক্য হইলে উপযুক্ত চস্ম৷ ব্যবহার করাই উপযুক্ত 
চিকিৎযা। 

কোঁরইডাইটিস্‌ ভিসিমিনেটা |হ-(0১0:010103 70788100960) 

অর্থাৎবিচ্ছিন্ন কোরইডাইটিস্‌ রোগ কোরইডের আংশিক বা স্থানিক পরি- 
বর্তনের জন্য জন্মে এবং প্রায়ই নাতিপ্রবল ভাবাপন্ন হয় । তজ্জন্য গ্রাথম- 
বস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাঁশ পায় না এবং বস্ততঃ রোগী এতদ্সম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অজ্ঞাত থাকিতে পারে । ক্রমে ক্রমে এই রোগ এত বৃদ্ধি পাইতে পারে ষে 
তদ্বারা কোরইডের রক্ত সঞ্চাল্নের ব্যাঘাত জন্মে, তখন ভিটিয়সে অপকৃষ্ট 
' পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইতে আরম্ভ হয় এবং রোগীর দর্শন অল্প ব। অধিক 
পরিমাণে ঘোর হয়। 

কোরইডের এই প্রকার ব্যাধির সংপ্রাপ্তি উলির্ঘিত প্লাষ্টিক আইরাই- 
টিসের সদৃশ, নিওপ্রাযাষ্টিক্‌ পদার্থ কোৌরইডৈ উৎপন্ন হয়, এবং যে স্থলে 
তাহার! জন্মে উহাদের রক্তনাড়ী দ্বারা প্রতিপাঁলিত হুওয়ার কালীন দেই 
স্থলের রক্ত সঞ্চলনের বেগ হ্রাস হয় এবং তাহার শুফত1 উপস্থিত হয়। 
মুদি কোরইড়ের এই সকল ব্যাধিকে স্বতন্ত্র এবং পৃথক ব্যাধি বলিয়! বর্ণন 
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করা আবশ্যক তথাপি ইহা বল! বাহুল্য যে কোরইভ বিস্তীর্ণরূপে ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইলে তৎসঙ্গে সঙ্গে রটনা ও আইরিসেও আক্রাস্ত হইতে দেখ 
যায়।* 

লক্ষণ |-_-রোগী সচরাচর মন্দদৃষ্টির বিষয় আবেদন করিয়া থাকে এবং 
এরূপ বলে যে সে মাকড়সার জাল বা বিন্দু বিন্দু পদার্থ তাহার দৃষ্টিপথে 
দেখিতে পায় । অতি নাঁমান্য বেদনা থাকে অথবা একে বারেই বেদন। 
থাকে না। কর্ণিয়া ক্ষঞ্জংটাইবা এবং স্কেটিক সচরাচর সম্পূর্ণ কুস্থাবস্থায় 
থাকে । ব্যাধির বিশেষ বৃদ্ধি না হইলে .আইরিস সুস্থ দেখায় এবং আলোক 
ঘা উদ্ভেজিত হয়। শেষে আইরিস পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয় তখন কোরই- 
ডাইটিসের সহিত প্রাযাষ্টিক্‌ আইরাইটিস্‌ বুক্ত হর। স্কেরটিক্‌ নাড়ীচক্র যাহা 
পুর্ব বধিই রক্তপূর্ণ থাকে, আইরাইটিস্‌ রোগের সহিত মিলিত হইলে নিশ্চয়ই 
বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। 

অপথাল্মোস্কোপ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে রোগের প্রথমাবস্থায় 
অরাসিরেটার নিকট ঈষৎ ধূসর আ1ভ। যুক্ত শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক গুলি নয়ন 
গোচর হন্প । এই সকল ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়াও একত্রিত হইয়] কিন্বা নূতন 
পদার্থ উৎপন্ন হইর চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে রেটিনার পল্চাতে বছুবর্ণে রঞ্জিত 
দাগের ন্যায় দেখায় । রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পায় কোরইডের তত 
ক্তাস হইয়! থাকে, এবং এরূপ হইলে বিষমাকৃতি দাগের নায় চাঁকৃচিক্য 
শ[লী শ্বেত আভ! যুক্ত স্থেরটিক নয়নগোচর হয়। তাহাদের উপরে রেটি- 
নাঁর কতকগুলি রক্তবহা নাড়ী দেখা যায়। কৃষ্ণ বর্ণের পদার্থ দ্বারা এই 
সকল দাগের চভুদ্দিক বেষ্টিত থাকে । যদি এই রোগকে দমন না! করিয়া 
বৃদ্ধি পাইতে দেওয়া যায় তাহা ভইলে নিও্লযাষ্টিক পদার্থের দাগ গুলি 
আকারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে (ইহা পূর্বেই উক্ত হইয়াছে) যে পর্যাস্ত 
না কোরইডের অস্তগ্ভি রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মাইয়৷ ভিটট্য়স্‌ ও 
লেন্সের পরিপোষণের হানি জন্মে! " 

এরূপ স্থলে ছৃষ্টিক্ষেত্র মধ্যে ষে সকল ডিম্বাকার (ফুঁকিউলাই) পদার্থ 
ৃষ্ট হয় তাছ। জলীয় ভি টুয়সের অন্তর্গত ভাসমান ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ অথব! 
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শ্টীণ্ত কোরইড্‌ দ্বারা রেটিনা চাপিত হইলে এরূপ দ্েখাইতে পারে। এরূপ 
ভাবের সশলন দৃষ্টিক্ষেত্রে অথবা তাহার নিকটস্থ রেটিনার কোন স্থানে 
পতিত হইলে রোগী তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে কাল দাগ দেখিতে পাইতেছে বলিয়। 
আবেদন করিয়া! থাকে। ইহ লিখিবাঁর বা! পড়িবার কালীন অিশয় কষ্ট- 
দায়ক হইয়া থাকে । ইহাকে ইংরাজী ভাষায় স্কোটোম1 (9০$0199) বলে 1% 

কারণ ।-_ন্বোপার্জিতই হউক বা পিতিজাঁতই হউক উপদংশ বশ্ই 
কোরইডের এইরূপ ব্যাঁধি হইয়া থাকে । প্রথমে উহা আইরিসে আরম্ত শুইয়। 
প্রেকোরইডে ধাবিত হইতে পারে । এরূপ হইলে নানাবিধ জটিল" লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁয়। যদি ডাইঅপটিটকৃ মিডিয়। এরূপ পরিষার থাকে যে তাহার 
মধ্য দিয়! অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ দেখা যায় তাহা হইলে 
ইহার প্রকৃতি নির্ণয় সম্বদ্ধে কোন সংশয় থাকে না। অতিশয় দুর্বলকর 
কোন কোন রোগের পরেও ফোরইডের এই ব্যাঁধি হইতে দেখা! গিয়াছে । 

ভাবী ফল ।-_চিকিৎস! করিবার পূর্বে কোরইডাইটিস্‌ ডিসেমেনিটা 
যেরূপ বুদ্ধি পায় তাহার ভাবী ফল সকল তদন্ুযায়ী হইয়! থাকে । নিওগ্ল্যাষ্টিক্‌ 
পদার্থ দ্বার কোরইডের ক্ষতি হইলে তাহা কখনই সংশোধিত হয় না। এই 
হেতু বিস্তৃত স্থান ক্ষতিগ্রস্ত হইলে এবং উহার কোরইডের বিস্তৃত স্থানে 
রক্তসঞ্শলনের বাধ! জন্মিলে সেই অপককষ্ট পরিবর্তন নিবারণের জন্য যতই 
চেষ্ট। করা যাউক্ধ না কেন পরিমাণে তর্দারা সমন্ত গোলকের হাঁস হই বার বিশেৰ 
সম্ভাবনা থাকে । কোরইডে এরূপ উৎপত্তি হইলে তদ্বারা রেটিনার ক্রিয়! 
অবশ্যই ব্যাঘাত হইবে এবং তাহা হইলে দৃষ্টি মেরুর যে স্থানে এই নূতন 
পদার্থের উৎপত্তি হয় তাহার স্থানান্ুুধারী ইহার ভাঁবী ফল হইয়া থাকে । 
যদ্দি সৌভাগ্যক্রমে নুতন উৎপত্তির পাগগুলি বহু বিস্তৃত গ্না হয়, তাহা 
হইলে এই ব্যাধির গতি নিবারণ করিতে ও চক্ষুকে রক্ষা করিতে পারা 
যায়। 

চিকিৎসা ।--উপদংশ বস্থত হইলে রোগীকে উপযুক্ত আহার 
যথেষ্ট পরিমাণে উৎকৃষ্ট বাযু সেবন ও উপযুক্ত পরিশ্রম বাবস্থা করিবে যাহান্ে 
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তাঁভাঁর পোষণ কার্ধ্য সমস্ত স্বন্দররূপে সম্পন্ন হইতে পারে। ইহার সঙ্গে 
আই ওডাইড্‌ অফ পটাসিয়ম্‌ এবং বাইক্লোরাইভ্অফ্‌ মার্কারী নিরত ব্যবস্থা 
করিবে। অনেক সময়ে গারাঘটিত ওষধ দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে । বিষ্টার দ্বারাই হউক ভখব। এআপ্রদেশের চর্ম ভেদ করিয়াই হউক 
প্রভুযুগ্রতা সাধন করিলে অনেক উপকার হয়। রোগী জর রোগ হইতে 
আরোগ্য হইতেছে এপ ভইলে কুইনাইন্‌ ও লৌহথটিত ওষধ এবং পুষ্টিকর 
পথের উপরে নির্ভর করিবে এবং জঙ্গে সঙ্গে প্রত্যুগ্রত। সাধন করিৰে। 
সকল প্রকার কোরভ্াইটিস্‌ রোগে আাট্রোপ1ইন্‌ দ্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ- 
রূপে প্রসারিত পাখিবে । 
কোর ইডাইটিস্‌ ডিফিউজা ।-_€01০5017165 110590) অর্থাৎ 

বিস্তৃত প্রকারের কোরইডাইটিস্‌। গ্যারাক্কাইমেটস্‌ অ।ইরাইটিসের সঙ্গে 
ইহার সাদৃশ্য থাকাতে কোরইডের এই ব্যাধিকে এম্‌ ওয়েকাঁর সাহেৰ 
প্যারাহ্কাইমেটস্‌ কৌরইডাইটিস্‌ বলিয়া বর্ণনা করেন। 

প্রগমতঃ কোরইডের রক্তবহ। নাড়ীর প্রাচীরের ৰাহ্াপ্রদেশে পরিবর্তন 
সকল দৃষ্টিগোচর হইতে পারে। অক্ষি-বীক্ষণ মন্ত্রহ্বারা দেখিলে এ নাড়ীশুলিকে 
শ্বেন্ত রেখাঞ্ষিত'বোধ হয়। তে সকল রেখাদ্বার। এ নাড়ী সকল আচ্ছাদিত 
থাকে তাহার রক্ত-নাড়ী প্রভৃতি বিশিষ্ট নুন পদার্থ সংঘটিত এবং গ্রালি- 
ফরেটিং গ্রাসেস্‌ 0১791715521) 00০92০85) অর্থাৎ উল্ত স্থানীয় খিধানের গ্রসব- 
কারিণী শক্তির ফলন্বরূপ । ইহ উহ দিগের বাহান্তরে আরস্ত হয় । এই স্তনে 
আরম্ভ হইয়া ০কোন কোন অবস্থার উহ! শীঘ্র শীঘ্রই নিকটবন্তী কনেক্টিব্‌ 
টিশুতে বিস্তৃত হুইয়! কখন কখন কোরইডের ফাইব্রো-সেলিউলার্‌ টিশুজালকে 
আক্রমণ করিষ্তে পারে । এরূপ হইলে কশডিলোমেটাস্‌ খ্রোথ্‌ বা গুটিকাঁকার 
উৎপত্তি হইতে পারে । এই সকল বৃদ্ধি পাইবার কালীন রেটিনাকে তাহার 
সম্মূথে ভিটি,য়স্‌ চেম্বারের অভিমুখে অপস্যত করে । এই প্রকারে পরিণামে 
চক্ষর গভীরতম প্রদেশে ধূসর আভাযুত্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকাগুলি দৃষ্টিগোচর 
হইয়। থাকে শাহার উপরে ক্েটিনার রক্তবহা! নাভীর চিহ্ন সকল দৃষ্ট হয়। 

এই প্রকারের ব্যাধি সচরাচর উপদ্বংশ যুক্ত পিত। মাতা হইতে উৎপন্ন, 
অল্প বরস্ক সুকুমার বালকদিগেরই দেখ! ষায়। এক্প অবস্থায় পিতা মাতার 
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চক্ষে নিয়-লিখিত পরিবর্তন অবলোকিত হয়। কনীনিকা বিস্তৃত ও ঈষণ্, 
হরিতাভ ও চক্ষু-গোলকের আয়াম বর্ধিত হয়। কনীনিকার মধ্য দিয়া দেখিলে 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশকে কতকগুলি ধূসর আভাযুক্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকান্তুপ 
দ্বার। অধিরুত হইতে দেখা যায়; ইহাদের উপরে কতকগুলি রক্তবহা নাডদ 
দষ্ট হয়। ট্যান্ম.মিটেড, আলোক দ্বারা ইহা স্পষ্ট রূপে দেখা যায়। পীড়িত 
চক্ষুর দৃষ্টি অবশ্যই শীঘ্ব শীঘ্র নষ্ট হইয় যায়। কিন্ত চক্ষ-গোলকের পুর্ণাবস্থা 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইলে রোগীর অতি সামান্য যন্ত্রণা হইয়া! গাঁকে। অধি- 
কন্ধ কোরইডের ব্যাধি প্রযুক্ত ক্ষেরটিক মেদে পরিণন্ত হয়। এবং চক্ষুর আভা- 
স্তরিক চাপ প্রযুক্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া? অক্ষিগোলকের আয়ামের ক্রাস সম্পাদন 
করে। 

এরূপ স্থলে সাংঘাতিক ব্যাধি বলিয়। ভ্রম জন্মিতে পারে। যাহা হউক 
এরূপ স্থলে রোগীর সার্ধাঙ্গিক অবস্থা অব্যাহত থাকে, এবং রোগও অতি 
অল্পে অল্পে বৃদ্ধি পার। অধিকস্ত এই উৎপত্তি রক্তনাড়ী বিহ্বীন দেখায়। 
এই সকল লক্ষণদ্বার ইহাকে ক্যান্সার হইতে পৃথক করা যায়। কোরইডের 
রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে ততই লেন্স ও রেটিনাও অস্বচ্ছ 
হইয়া উঠে এবং সমস্ত চক্ষুতে পুয়োৎপত্তি হইতে পাঁরে কিস্বা অলে 
অল্পে বদ্ধনশীল পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইয়া অক্ষিগোলক হ্রানপ্রাণ্ধ ও 
বিনষ্ট হয়। কোঁরইডের এই সকল কশ্তিলোমেটাস্‌ গ্রোথ, পরিণামে অস্থি 
লাভ করে এব্ধপও কখন কখন ঘটে । 

লক্ষণ ।-_€কোরইডের এই ব্যাধি অতি অল্পে অল্নে বৃদ্ধি পায়। উহার 
প্রথমাবস্থায় কোন প্রকার বেদনা! থাকে না । কেবল ক্রমে ক্রমে দৃষ্টির হ্বাস 
হইয়] আপিতেছে, রোগী এই মাত্র আবেদন করে। অক্ষিগোলক ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হয়, এবং চক্ষুর পশ্চাতে শ্বেত আভাবিশিষ্ট যে বদ্ধিগুলি বর্ণিত হই- 
য্লাছে তাহার! কোন যন্ত্রের সাহায্য ব্যতীতও বিস্তৃত কনীনিকার মধ্য দিয়! 
দেখা যায় এবং অক্গিবীক্ষণ দ্বারএমতি লুন্দররূপে দৃষ্টিগোচর হয়। তৎপরে 
লেম্দ, ও ভিটি.য়সের অস্বচ্ছত1 উপস্থিত হষ্ম এবং পরিণামে সার্বাঙ্গীন 
পুয়োৎপন্তি হইয়া, অণবা কর্ণিয়ার ক্ষত বাবিনাশ উপস্থিত হইয়া সমক্ত 
চক্ষু বিনষ্ু হয়। 
১২ 


৪১৬ তাক্ষিতত্ত 


কারণ ।-- প্রায়ই নির্ণয় করা যায় না। বোধ হয় সচরাচর পিতৃ-মাতৃ- 
দন্ত উপদংশ হইন্টে ইহ] জন্মিয়া থাকে । কিন্তু ছুর্ধল-প্রকৃতি অল্পভোজী 
বালকদিগের আঘাতবশতও-এরূপ ব্যাধি উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে। 

সাঁপুরেটিভ্‌ কোরইডাউটিস্‌ |- (90101022555 01970191085) 
অর্থাৎ পুযোহপাদক কোরইউডেরভপ্রদাহ। শে কয়েক প্রকার প্রদাচের বিষস্ 
পুর্বে উক্ত হঈয়াছে, ভাহাদের মধ্যে কোন এক প্রকার হইতে পুয়োৎপত্তি 
হইন্তে পারে, কিন্তু সচরাচর চক্ষুর অধঘ।ত বাঁ অপাঁয় বশতই ইহা উৎপন্ন 
ভ্ইয়া থাকে । লেন্স, চক্ষু হইতে বহির্গত ন। করিয়। কিঞ%িৎ অপস্যত করিয়া 
রাখিলেও তদ্দারা ভয়ানক একার প্রদাহ আরম্ভ হয়। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে কোরইডের পুয়োৎপাদক প্রদাহবশতঃ যে সকল 

পরিবর্তন হইতে থাকে,তাহা অক্ষিবীক্ষণ যঙ্গদ্বারা নয়ন গোচর হয় না । কারণ 
প্র বিধানে পীড়িভাবস্থা! দ্বার] উহার রক্ত সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে এবং 
ভিটিয়াস্‌ লেন্স এবং কর্ণিয়াঁতে নানাবিধ অপকৃষ্ট পরিবর্তন হওয়াতে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে আলোক প্রবেশের বাধা জন্মে। 

লক্ষণ |--কোরইডে পুক্সোৎ্পত্তি হইলে পুটদ্বয় স্ফীত ও রক্তিমাবর্ণ 
হয়, চক্ষু এবং মস্তক পার্খে অত্যন্ত বেদন। থাকে এবং চক্ষুগোলকের আয়াম 
বৃদ্ধি হয়। কন্জংটাইভাস্থ ও তনিক্রস্থ রক্তবহ1 নাঁড়ী সকল রক্তপুর্ণ দেখায় । 
আকুয়াস্‌ কলুঘিত হয়। কর্ণিয়া, লেন্স ও ভিটি,য়স্‌ অস্যচ্ছ হইয়। উঠে। 
মাইডিয়াটিক্স, কিন্বা আলোক স্পর্শে আইরিস্‌ নিক্রিয় থাকে । রোগের 
বুদ্ধির সহিত পুশ সম্মুখ কুটারে প্রবেশ করে এবং সচরাচর কণিয়ান্েও 
পুয়োতস্তি হয়। পরে কর্ণিয়৷ গলিত হইয়া পরিশেষে চক্ষুর অভ্যস্তরস্থ যাবতীয় 
পদার্থ বহির্গত হইয়া যায়, এবং গোলক কুঞ্চিত ও তকোটরাভ্যস্তরে প্রবিষ্ট হয়। 

এবন্িধ স্থলে কোৌরইডের প্রদাহ ন1 বলিয়া যাবতীয় বিধানের দাহ 

বল। অসঙ্গত নহে । কারণ ইহাতে বাস্তবিক সমগ্র বিধানই আক্রাস্ত 
হয়। কিন্তু এই পীড়া কোরইডে আরম্ত_ হওয় হেতু ইহাকে কফোরইডের 
প্রদাহ বলাই ভাল । অধিক্স্ত সমগ্র চক্ষু এককালীন বিন্ষু না করিয়াও 
কোরইডে পুষৌৎপত্তি হইতে পারে। যদিও শু ও দৃষ্টির হানি না হইয়া 
এরূপ স্থলে পুয়োৎ্পত্তি হওয়া কদাচিৎ সম্তব। 


কোরইডের রোগ সমুহ । ৯১ 


চিকিওসা ।-_ইহা কারণের উপর বিশেষ নির্ভর করে। যথা চক্ষুর 

অভ্যন্তরে স্থানভ্রষ্ট লেন্ন বা অন্য কোন পদার্থ অবস্থিতি করিলে কর্ণিয়া 
মধ্যে একটি বিস্তৃত ছিদ্র করিয়া উহাকে বহিষ্কৃত করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু 
যদি প্রদাহ প্রবল হই»! গোঁলকের তাবৎ নিম্মীণ আক্রমণ করে, তাহ! হইলে 
উক্ত চক্ষুকে সমূলে উৎপাটিত করাই যুক্তি-সঙ্গত। 

কোরইডে পুয়োৎপন্তি হইলে কোন প্রকার স্থানিক বা সার্বাঙ্িক ওষধ 
দ্বার নিবারণ কর] যায় এরূপ বোঁধ হয় না। যাহারা জলৌক।, পারদ, বরফ 
ও অনান্য হুর্বলকর উপার দ্বারা পুয়োৎপন্তি নিবারণ হয় বিবেচন। করেন, 
তাহারাই প্র সকল মত অনুমোদন করেন, কিন্তু ইহাদের দ্বারা কোন উপ- 
কার বিশেষতঃ অন্রস্থলে কোন উপকার হয় কি না, তদ্বিষয়ে আমার বিলক্ষণ 
সন্দেহ আছে। 

কোরইডে রক্ত সংঘাত (15670585610 01 1১109) 1 কোর- 

ইডাইটিস্‌ রোগেই ইহ1 সচরাচর ঘটিয়৷ থাকে । রেটিনাতে রক্তশ্রাব হইলে 
তাহার যে যে অবস্থা ঘটে এই রক্তেরও ঠিক সেই সেই অবস্থা ঘটে। আবিত 
রক্ত যদি পরিমাণে অধিক হয়, তাহ। হইলে তাঁহা ইলাষ্িক ল্যামিনার পশ্চাৎ 
ভাগে স্থানে স্থানে সংগৃহীত হয় এবং কোরইডের বর্ণদায়ক বিশিষ্ট কোঁষ- 
গুলিও রক্তবহ1 নাঁড়ী সমূহকে আবৃত রাখে । এই সকল স্কানের উপর 
রেটিনায় ম্নাঘু পদার্থ বিশেষতঃ উহার রস্তবহা নাড়ীগুলি বিশেষ লক্ষিত হয়। 
এই ঘটনা এবং ইলাষ্টিক্‌ ল্যামিনার সপ্ত-কোণ-বিশিষ্ট কোষগুলি দৃষ্টিগোচর 
হয়, এই ছুই ঘটন। দ্বারা রক্তত্রাবের স্বান-নির্ণয় এবং কোরইড ও রেটিনার 
রক্ত-আাীবের প্রভেদ কর! যায়। 

গ্রকোম] ।-- (091%500799) অর্থাৎ সর্ধগত পুরাতন প্রদাহ । গ্রকোমা 
রোগ বর্ণনা করিবার পুর্বে অপ্টিকৃডিস্কের খাত (ড2০852:0192) উৎপত্তির 
বিষয়-বর্ণনা করা আবশ্যক করে । 

অপ্টিক্‌ নার্ভের এক্সক্যাভেসুন্‌ ব) খাত শব্দে অপ্টিক্‌ প্যাপিলার পশ্চাৎ 
দিকে হেলায়মান অবন্থ1 বুঝায় । এই হেতু ইহা স্পষ্ট দেখা যাইতেছে বে, 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রত্বার এ বাটার ন্যায় আকার বিশিষ্ট খাতের ধারে স্পষ্টরূপে 
রক্তবহা নাড়ীগুলি যে সময়ে 'নয়ন-গোচর হয়, দর্শকের চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তন 


৯২ অক্ষিতত্্ব । 


না করিয়। প্যাপিলার উপরিস্থিত নাঁড়ীগুলির অবশিষ্ট অংশ সেই সময়ে 
সম্যক নয়ন গোচর হইতে পারে না, কারণ ডিস্কের উপরিস্থিত নাড়ী- 
গুলি রেটিনার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির পশ্চাতে স্থিত। পক্ষাস্তরে যদ্যপি দর্শক 
তাহার, দৃষ্টিকেন্্র পরিবস্তিত করিয়। প্যাপিলার উপরে নিক্ষেপ করেন, তাহ। 
হইলে রেটিনণর উপরিস্থিত নাড়ীগুলি অস্পষ্ট দেখায়, কারণ তাহার! প্যাপিলা 
স্থিত নাড়ীগুলির সন্কুখে অবস্থিতি করে। অপিচ রেটিনার নাড়ীগুলিকে 
ভিস্কের ধার পধ্যস্ত নির্দেশ করিলে দেখা যায় যে, তাহার] তথায় চঞ্চাকারে 
(১০০৮-৪1)৪1১৪৫ 7০2705 ) শেষ হইয়াছে এবং তাহাদের অবশিষ্টাংশ প্যাপি- 
লার উপরে ভগ্ন গতি বিশিষ্ট ও স্থানভ্রষ্ট বলিয়া বোধ হয় । 
ইহার তাতপর্ধ্য এই যে, নাড়ীগুলি খাতবিশিষ্ট ডিস্কের ধারে উপস্থিত 
হইয়! উহার তলদেশে নিমগ্ন হুয়। এবং উক্ত খাতের ধার দিয়া যে সমযজে গমন 
করে, তখন ভিস্কের উপর লম্বভাবে পন্ভিত রশ্িদ্বারা তাহার। নয়নগোচর 
হইতে রে ন$) কিন্তু উক্ত খীতের তলদেশ বেটিনার পশ্চাৎ স্থিত হইলেও 
যখন উক্ত নখড়ীগুদিল তাহ? উপর দিষ। গমন করে, তখন তাঁহুণর) পুনরায় 
দুষ্টিগৌচর হয়। কিত্ত যদি রোগীকে উদ্ধাধে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলা 
যায় এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রদ্ধার। এরূপ তির্য্যক্ভাবে আলোক নিক্ষেপ করিতে 
পারা যায় যে, তন্্ার! খাতের পার্খগুলি পব্যস্ত আলোকিত হয়, তাহা হইলে 
উক্ত নাড়ীগুলিকে আদ্যস্ত নির্দিষ্ট করিতে পারা যায়। কিন্ত যদাপি এরূপ হয় 
যে, ডিস্কের কোরইডের ধার, পর্ধবত-পার্খ হইতে যেমন একটি শৃঙ্গ বহির্গত 
হইয়! হেলায়মান থাকে তন্রপ অভ্যন্তর দ্রিকে হেলায়মান থাকিলে এ নাড়ী 
উক্ত স্থান আবর্তন করিয়া খাতবিশিষ্ট প্যাপিলার তলদেশে যে পধ্যস্ত ন 
উপস্থিত হুয়, তাবৎ সম্পূর্ণ অদৃশা থাকে । | 
কারণ ।---অপ্টিক্‌ ডিস্কের গভীরতার বৃদ্ধি নানা কারণ হইতে উৎপন্ন 
হইতে পারে। 
প্রথম, মফোমা বা চাপবশতঃ খীতে (01900020807. 137888070 
15:02:58.0108৮, ) 
দ্বিতীয়, আজন্মস্থিত নির্দীণ-দোষ (00775010591 100 216010020,0102)-) 
তৃতীয়, অপ্টিক্‌ নার্ভের বিশুক্কাবস্থা। (41007) ০£ 0)6 01০ 28676.) 
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১। গ্রকোমাবশতঃ খাত উৎপন্ন, হইলে সমস্ত ডিস্ক তন্বারা আক্রান্ত 
হয়, এবং উহার ধারগুলি ক্রমে নিয় না হইয়া লঙ্গভাবে থাকে। হহা 
পার্খববস্তী প্রতিকৃতি দেখিলেই বোধ- »২ প্রতিকৃতি । 
গম্য হইবে । ডিস্কের ধারে রক্ত নাড়ী- 
গুলি যেন বর্শির ন্যায় আকারে শেষ 
হইয়াছে (16 0165 €11)। অপ্টিক্‌ 
ডিস্ষের বর্ণের পরিবর্তন ঘটে ॥ উহার 
মধ্যভাগ ধবলবর্ণ এবং চিক্কণ দেখায় । 
চিক্ষণ স্থান আবার ভিস্কের প্রাচীর হইতে খাতে পতিত ছায়াদ্বার। চতুর্দিকে 
বেষ্টিত পাকে । প্যাপিলায় তদ্যস্ঠীত আরও কতকগুলি পরিবর্তন ঘটে, 
ষে গুলি গ্রকোমা রোগের সংপ্রাপ্ডি-গত নিদান স্বরূপ। ইহাদিগকে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের সহিত বর্ণনা! করা যাইবে । 

২। আজন্ম দোষে প্যাপিলার যে খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে সমন্ত 
ডিস্ক কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, তিনি এরূপ 
অনেক রোগী দেখির়াছেন, যাহাদের ডিস্কের পরিধির কিয়দংশ ব্যতীত আর 
তাবদংশই থাতথুক্ত ছিল। উহার কোৌরইডের নিকটস্থ ধাঁরগুলি স্বাভাবিক 
অভ্যন্তরে প্যাপিলার ধারে সংকীর্ণ অঙ্গুরীবৎ স্থান ব্যহীত অবশিষ্ট ভাগ 
খাতবিশিষ্ট ছিল । কিন্তু আজন্ম দোষেডিস্কের এরূপ অবস্থা হইলে, সমগ্র 
ডিস্ক আক্রান্ত ন৷ হওয়াই সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায়। এরূপস্থলে অপ্‌- 
টিক্‌ ডিস্কে যে নিম্নত। উৎপন্ন হয়, তাহার চতুর্দিকে একটি লালবর্ণের চক্রাকার 
রেখ। থাকে এবং ত্র বাটীর ধারগুলি সচরাচর কিঞ্চিৎ ঢালু হইয়া থাকে। 
ডিস্কের ষে অংশে খাত উৎপন্ন হয়, তাহ! ব্যতীত চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অন্যান্য স্থান স্স্থ এবং উহার আয়াম স্বাভাবিক থাকে । এবিধ গঠন 
বিপধ্যক়ের পরে কোন পরিবর্তন ঘটে না । যদ্দিও ইহা! অবশ্য স্বীকার্যয যে, 
যেমন সাধারণ অবস্থায় ম্লকোমুঠধা অন্যান্য ব্যাধি হইতে পারে, তাহাদের 
হইতে ইহাও এই অবস্থায় মুক্ত নহে। 

৩। অবশেষে, অপ্টিক্‌ নার্ডের শু এবং সংকোচন বশত ঃ যে খাভ 
উদত্পনন হয়, তাহার সঙ্গে অপ্টিক্‌ নার্ভের যাবতীয় পদার্থ এবং নাড়ী সকল 





৯৪ অক্ষিতভ্ । 


শুক হয় বলিয়! প্যাপিলার বর্ণ ধুসরযুক্ত শ্বেতবর্ণ দেখায়। শুফতাবশতঃ যে 
খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে প্যাপিলার অল্পই নিয়ত হইয়৷ থাকে । পরিধি 
হইতে ধারগুলি ক্রমশঃ ঢালু হুইয়া কেন্দ্রে শেষ হয়। এই হেতুতে রক্তবহা 
নাড়ীগুলি সার্বাঙ্গীন দৃষ্ট হয়। কিন্ত যে সময়ে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে 
বিস্তৃত শাখাগুলির উপর দৃষ্টি থাকে, তৎকালীন ডিস্কের উপর বিস্তৃত শাখা- 
গুলি দৃষ্টির বহিভূত থাকে, যে পধ্যস্ত না৷ দর্শকের চক্ষুকে তছুপযোগী করা 
যায়। কিস্তু সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষ1 ব্যতীত শুফ্ষতা জনিত অগ্টিক্‌ 
ভিস্কের খাত অন্য কোন উপায়ে কদাচিৎ নয়নগোচর হয়। 

প্লরকোম1 | এই ব্যাধির যে ছুই প্রকার আছে, তাহ! এক্ষণে বিবেচিত 
হইতেছে। প্রথম প্রাইমারি প্রাদাহিক গ্রকোম। (02:100905 [719020060 
£1%0০০/০০) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জনিত গ্রকোমা। দ্বিতীক্স গ্কোমা 
সিম্প্লেক্স (09180090098, 9101719%) অর্থাৎ সালান্য গ্লরকোমা। 

প্রাথমিক প্রাদাহিক গ্নকোম1 । এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
কাধ্য ইউভিয়েল্‌ ট্যাক্টেই প্রথমে আরস্ত হয় । ইহ1 আবার চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
যাবতীয় তরল পদার্থের সমতা রক্ষা করে, এই হেতু ইহাতে কোন উত্তেজনার 
কারণ উপস্থিত হইলে অতিশয় রসক্াবণ ও তজ্জন্য চক্ষুর আরাম বৃদ্ধি হয়। 
প্রফেসার্‌ ষ্টেলওয়্যাগ্ভন্‌ কেরিয়ান এবং ভাগার্স প্রভৃতির মতান্ুসারে এইরূপ 
ব্যাধিতে ষে প্রকৃত নৈদানিক পরিবর্তন হয়, তাহার কতক আভাপ পাওয়া 
যাইতে পারে। এই শেষোক্ত ব্যক্তি বলেন যে, গ্লকোম। চক্ষুর আবক ম্সায়ু 
গুলির ব্যাধি বিশেষ (559919 ০1 009 590796০206০) 1 প্রথমোক্ত 
মহাত্মা বলেন যে, গ্রকোম। রোগে যে চক্ষুর দৃঢ়তা দৃষ্ট হয়, তাহ স্কেরটিকের 
দুঢ়ত1 নিবন্ধন ঘটিয়া থাকে ।* 

ইহা! সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম স্মযুকে কর্তন করিলে চক্ষু- 
গোলকের অত্যধিক কোমলতা উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে এই ক্সাধুকে উত্তেজিত 


করিলে ভিটিয়াসের পরিমাণের বৃদ্ধি হচ্ছ এই হেতু চক্ষুর আভ্যস্তরিক 
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আয়ামের বৃদ্ধি হয়। যদ্দি এক্বপ ঘটে যে, কোন অজ্ঞাত কাঁরণবশতঃ পঞ্চম 
ন্নায়ুর উত্তেজন উপস্থিত হয়, এবং ভিটিয়াস্‌ চেম্বারের অন্তর্গত পদার্থ সমূহ 
বৃদ্ধি পায় ও প্রফেসার ভন্‌ কেরিয়ানের মতানুসারে যদি স্কেরটিকের পরিবর্তন 
ঘটে, যেরূপ পরিবর্তন আর্ণরিগুলির সৌন্রিক আবরণে ঘটিয়! তাহাদিগকে 
দু এবং এথারোমেটাস্‌ অর্থাৎ শম্মুক চূর্ণের ন্যায় আকার বিশিষ্ট করে। 
ইহাতে স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে, এমত অবস্থায় পুর্ববোক্ত কাঁরণবশতঃ চক্ষুর 
অভ্যস্তরীয় সঞ্চাপনের বুদ্ধি হইলে তন্বারা গ্রকোমা রোগ সচক লক্ষণ সমুহ 
উপস্থিত হইবে ।* 

লক্ষণ ।--৪* বৎসরের ন্যুন বয়স্ক ব্যক্তির ইহ! কদাচিৎ হয়। পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদ্বিগেরই অধিক হয় 11 প্রথম অবস্থায় রোগী, শীঘ্র শীত্র বৃদ্ধি 
পাইতেছে এক্জপ ধর্মবিশিষ্ট প্রেস্বাইওপিয়। ব.দূরদৃষ্টির বিষয় আবেদন করিয়া 
থাকে । মাসে মাসেই সে দেখিতে পায় যে, যে পুস্তক সে অধ্যয়ন করিতে- 
ছিল, তাহাকে পুর্বে চক্ষু হইতে যত দূরে রাখিলে তাহার অক্ষরগুলি দেখা 
যাইত, তাঁহাকে তদপেক্ষা অধিক দূরে না রাখিলে এখন আর সেই অক্ষর 
গুলি দেখ। যায় না। ইহার তাত্পর্য্য এই যে, কোরইডের পরিবর্তন 
প্রযুক্ত চক্ষুর দর্শনার্থ আবশ্যকীয় পরিবর্তন হইবার ক্ষমতা অনেক পরি- 
মাঁণে বিনষ্ট হয়। ইহ1 ছাঁর1 চক্ষুর আয়াম যদিও বিশেষ বুদ্ধি হয় না, কিন্তু 
তথাপি পিলিয়ারী পেশীর স্গায়ুগডুলি ইহ! দ্বারা আক্রাস্ত হইতে পারে। 
এরূপ হইলে উক্ত পেশী লেন্দের উপর কার্য করিতে অক্ষম হয়, এবং 
তন্বারা লেন্স, এমত ন্থযু্জ হয়.যে, ক্রম-বিকীর্ণ আলোক-রশ্মিগুলি রেটিনার 
উপর এক বিন্দুতে মিলিত হইতে অক্ষম হয়। 

এ ব্যতীত রোগী ক্ষীণ-দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে। এরপ স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে দৃষ্টিক্ষেত্রের কিয়ৎ পরিমাণ সক্কোচন বশতঃ ইহ1 কতক পরি- 
মাণ হইতে দেখা যায় । এই সংকোচন সচরাচর নাসিকাঁর দ্রিকে বা অভ্য- 
স্তর দিকে আরস্ত হইয়া থাকে । স্টর্টারু রূপে রোগীর পরীক্ষা করিলে কেবল 
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যে রোগীর দৃ্িক্ষেত্রের সক্কোচনই দেখা যাঁওয়! সম্ভব এরূপ নহে। বিস্ত 
সম্ভবতঃ রেটিনার কোন কোন স্থান আলোক স্পর্শে নিক্ষিয় বা অচৈতন্য 
ভাবে থাকিতে দেখা যায়। 

বিশেষ অন্সন্ধান দ্বারা একপ জানা যাইতে গাঁরে যে, রোগী অনেক 
দিবপাবধি অস্খ ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাসিকার পার্থে ও 
ভ্রর উপরে বিলক্ষণ বেদনা ও হইয়াছিল। এই বেদনা কোরইডের রক্তাধিক্য 
এবং চক্ষু-গোলকের আয়ামের বৃদ্ধিপ্রযুক্ত বৃদ্ধি পাইয়] থাকে। ইহ! সন্ধ্যার 
সময়ে বুদ্ধি পাঁয় এবং কয়েক ঘটিক] পর্য্যস্ত অবস্থিতি করে। রোগীর দর্শন 
ইত্যবপরে ঘোর হইয়া! আইসে। এই বেদনার পরিমাণ ও শ্বভাব অনির্দিষ্ট, 
কোন কোন স্থলে অত্যধিক ও কোন কোন স্থলে অতি সামান্া। এই 
রোগের প্রথমাবস্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লেখ করিয়। থাকে, তাহ! 
এই -রোগী দীপ-শিখার চতুর্দিকে একটি হ্যালে! (71০) কিম্বা তাহার 
সন্মুথে অন্য কোন জ্যোতির্ময় পদার্থ দেখিতে পাঁয়। 

গ্লকোমার প্রথমাবস্থায় চক্ষু-গোলকের আয়াম অতি সামান্যই বৃদ্ধি পায়, 
এবং ইহা সায়ংকালেই বিশেষ অনুভব হইয়া থাকে। পরে উক্ত বর্ধিত 
আগাম চিরস্থায়ী" হইয়া যায় ও রোগের অবস্থান্ুরূপ হইয়! থাকে । হয়ত 
আমর! স্কেরটিকের উপর অনেকগুলি বর্ধিত রক্তবহা নাড়ী দেখিতে পাই। 
আাকুষ়ন্‌ কলুষিত বলিয়। বোধ হয় এবং তজ্জন্য আইরিসের স্ুত্রগুলি ঘোর 
হইয়া উঠে। কনীনিকার অবস্থা পরিবর্তিত হইতে থাকে । প্রথমত উহ! 
আলোক স্পর্শে অতি শিগিল ভাবে কার্ধয করিতে থাকে, কিন্তু রোগ যতই 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, উহা ক্রমে ক্রমে ততই অচল ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়! পড়ে এবং আলোক স্পর্শে নিশ্িয় ভাবে থাকে। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে ভিটিয়্াস্‌ ঘোর এবং রেটিনায় রক্তা- 
ধিক্য ও ইহার শিরা গুলি গতীর রূপে রক্তপূর্ণ ও বক্রতাবে গতিবিশিষ্ট 
বলিয়া বোধ হয়। রোগের প্রথমাবস্থাজ্প আর্টারী গুলি স্বাভাবিক থাকে 
এবং পরে কিঞ্চিৎ কুঞ্চিত হয়। উভয়বিধ নাঁড়ীতেই এক প্রকার গতি লক্ষ্য- 
করা যায়, কিন্ব। আর্টারী গুলিতে পূর্বাপর এরূপ গতি না থাকিলেও অস্ুলী- 
দ্বারা অক্ষিগোলকের চাঁপ দিলে উহা! উপস্থিত হইতে পারে। অপ্টিক্‌ ডিস্কে 
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এবং তন্মধ্যবর্তা স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যায়।* 
যে আবশ্যকীয় পরিবর্তন হয় তাহ! এই যে, উহার কোরইডের ধার কিঞ্চিৎ 
উন্নত হইয়া উঠে। যে সকলস্থলে আলন্মার্জিত প্যাপিলার ষ্ট্যাফিলোম? 
বর্তমান থাকে, তথায় ইহা তৃষ্ট হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে লামিন! 
ক্রিব্রোসা পশ্চাৎ দিকে হেলায়মান অবস্থায় থাকাতে খাতটি অবশ্যই 
কিঞ্চিৎ গভীরতম বলিয়। অনুভূত হয়। রোগ উত্তরোত্তর যত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে কোরইডের রক্তনাড়ীগুলি তত তুল্যরূপে রক্তপূর্ণ দেখায়, কিন্তু 
উহার পদার্থ মধ্যে রসম্রাব প্রযুক্ত উহার! স্থানে স্থানে অল্পষ্ট ও বিলুপ্ত গ্রায় 
বলিয়া প্রতীয়মান হয়। 

এই সকল লক্ষণ অধিক ব। অল্প দিন অবস্থিতি করিয়া হয় ত হঠাৎ 
বৃদ্ধি পাইয়া উঠে। এমন হইতে পারে যে ইহা! এক রাত্রির মধ্যেই ঘটে। 
সচরাচর পূর্ববস্তা লক্ষণগুলির আতিশব্য ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায়, চক্ষুর আয়াম 
বুদ্ধিপায় এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় হইয়! আইসে ও সিলিয়ারী ক্নাধুর বেদনণ বৃদ্ধি 
পায়। কর্ণিয়! অস্বচ্ছ দেখায় ও উহার চেতনাশক্তি সিলিয়ারী পেশীর সঞ্চাপ 
বশতঃ খর্ব হয়। দৃষ্টির আবিলতা বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, কনীনিকা প্রসারিত ও 
অচল হয়। লেম্সকে দেখিলে আপাততঃ হরিতবর্ণ বলিয়! বোধ হয়, দর্পণের 
এই শেষ মুর্তি উহার গীতাঁভ1 হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । অপর ত্যাকুয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভা ধারণ করে। এই উভয় বর্ণের মিশ্রে সবুজবর্ণ প্রকাশ পায়, 
যাহাকে পূর্বে গ্লরকোৌমা! রোগের পরিচায়ক লক্ষণ বলিয়া! বিবেচিত হইত, এবং 
যাহ| হইতে প্লনকোম! নাম হইয়াছে। ইপিস্ক্বেরাল্‌ বিধানগুলি এবং ক্জীং- 
টাইভা৷ গাঢ়রূপে রঞ্জিত দেখায় । এই শেষোক্ত বিধান শোফযুক্ত হয় ও 
উহাতে রক্তআাব হইয়] থাকে । 

মেসময়ে কর্ণিয়। ও লেম্স, এরূপ গ্বচ্ছ থাকে যে, উহাদের ভিতর দিয়া 
আলোকরশ্মি চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে প্রধেশ করিতে পারে, সেই সময়ে 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্বারা পরীক্ষা "করিলে রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং সুচারুরূপ রক্তপূর্ণ দেখায়। তাঁহারা কখন কখন মালার ন্যায় 
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আকৃতি বিশিষ্টও হইয়া! থাকে) পক্ষাস্তরে আর্ঠচারীগুলির ছিদ্র সঙ্গৃচিত 
হইয়। আইসে। গতি উভয়বিধ নাড়ীতেই লক্ষিত হয়। রেটিনা এবং 
কৌরইডের কৈশিক নাড়ীগুলি তুল্যরূপ পূর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীয়তম প্রদেশ 
ইষ্টক চূর্ণের বর্ণ বিশিষ্ট হয়। ইলাষিক্‌ ল্যামিনার সন্মুথে এবং পশ্চাতে 
সচরাচরই রক্তআাবের কলঙ্কগুলি অবলোকিত হয়। রোগ উত্তরোত্তর 
যতই বৃদ্ধিপাইতে থাকে ডাই অপ্টি,ক্‌ মিডিয়। শতই অন্বচ্ছ হইতে থাকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন ঘটে যে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের পশ্চাৎ পরিবর্তন 
সকল দেখা অসাধ্য হইয়। উঠে। প্যাঁপিলার ক্ায়ুনির্দমাণ শুফ হইয়া 
আইসে। ডিস্ক, বাটির ন্যায় আরার ধারণ করে । ল্যামিন! ক্রিব্োসা পশ্চাৎ- 
দিগে হেলায়মান হইয়] স্কেরটিকের সমধরাতলে অবস্থিত ন! হইয়! তাহার 
পশ্চাৎ অবস্থিত থাকে । কতিপয় দিবস বা কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই গ্লকোম! 
দ্বকীয় মূর্তি ধারণ করে। কিন্ত সাধারণ নিয়মন্থরূপ ইহা! বলা যাইতে পারে 
যে এই সকল লক্ষণের হাঁস বুদ্ধি হইয়া থাকে, এবং এইরূপ অল্প বা অধিক 
সময়ীস্তরে পুনঃপুনঃ হইতে থাকে যে পর্য্যস্ত না চক্ষু সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়। 
কিন্ত আমাদিগের ইহাও ন্মরণ রাখা উচিত যে একটি প্রৰলতর অধিককাঁল 
স্থায়ী আক্রমণে এতাবৎ হূর্ঘটন! উপস্থিত করিতে পারে। ব্যাধি নিঃশেধিত 
হইলে বেদনার উপশম হয় কিন্তু প্র চক্ষুর আর দর্শন উপযোগীতা থাকে না। 

২। গ্লকোমা সিম্প্লেক্স অতিশয় গুপ্তবেশী ব্যাধি। ইহাতে চক্ষুর বাহ্যাক্কতি 
ও আইরিস্‌ রিফ্যাক্টিভ্‌ মিভিয়! স্বাভাবিক থাকে। রোগী বেদনার বিষয় 
একেবারেই উল্লেখ করে না, অথব! অতি সামান্য বেদন1 থাকে । ইহাতে এই 
একটি নির্দি্ই লক্ষণ থাকে যে, উত্তরোত্তর বর্ধনশীল প্রেচ্বায়োপিয়ার বা 
দুরদৃষ্টির বিষই কেবল রোগী জ্ঞাত থাকে। ইহাতেও প্রথমতঃ কন্ভেক্স, গ্লাসের 
ছার উপকার খ্রাপ্ত হওয়! যাঁয়”-কিস্ত পরিশেষে তাহাতেও কোন উপকার 
হয়না। অধিকত্ত অক্ষিগোলকের আয়ামের বৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির সন্কীর্ণতাও 
বর্ধিত হয়। এই আয়াম যদিও রোগেরক্প্রথমাবস্থায় কদাচিৎ অঙ্তৃত হয় 
কিন্ত শেষে ইহাই রোগের সুব্যক্ত লক্ষণ হইয়! উঠে। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে তুল্যরূপ পরিবর্তন হইতে 
থাকে। ইহা! প্রায় উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হয়। প্রাদাহিক 
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গ্লকোমা রোগে যে সকল পরিবর্তন হইয়! থাকে সেই সকল পরিবর্তন 
হইতে ইহাতেও দেখ! যায় এবং রোগের পরিণামও তুল্যন্বপ। অর্থাৎ অক্ষি 
গোলকের প্রত্তরবৎ দৃঢ়তা, কনীনিকার প্রসারিত অবস্থা, দর্পণের অস্বচ্ছতা, 
কর্ণিয়ার আবিলতা! ও স্ুৃপ্ততা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি, ঘটিয়া থাকে। . 
আমি পূর্বেই ইহা উল্লেখ করিয়াছি.ষে, চক্ষুর নানাবিধ ব্যাধির পরিণাম্‌ 
স্বরূপ গ্নকোম! রোগ জন্মে। যথা ইরিডে!-োরইডাইটিস্‌, কনীনিকার 
অনরুদ্ধভাঁব, বিস্তৃত খিরেটাইটিস্‌, এবং কর্ণিয়ার আ্যাস্টিরিয়ার ষ্ট্যাফিলোম!। 
কখন কথন দর্পণ আহত কিন্বা ভিটিয়াঁস্‌ চেম্বরের মধ্যে স্থানচ্যুত লেন্দের 
অবস্থান হেতু অলন উপস্থিত হইলে তদ্দারাও ইহ! ঘটিতে পারে । এই সকল 
অবস্থায় গ্রকোম। বশতঃ চক্ষুতে ধে সকল পরিবন্ন উপস্থিত হয় তাহারা 
পূর্ব বর্ণিতরূপ স্বভাব বিশিষ্ট হইয়া থাকে । অক্ষিগোলকের দৃঢ়তা ও অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের নিয়তা এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক । 
ভাঁবী ফল। গ্লকোমা:রোগের ভাবী ফল নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাঁকে না। সময়ে আক্রান্ত চক্ষু ষে অন্ধ হইবে তাহা! নিশ্চযয়। এবং রোগের 
প্রতিকার না করিলে যে দ্বিতীয় চক্ষুও নষ্ট হইবে ইহাও অনেকাংশে সম্ভব | 
কিন্তু যদ্যাপি উহ সথচন1 অবস্থায় থাকে এবং বেদন। ও অন্যান্য লক্ষণের 
মধ্যবর্তী বিরাম কাল নিরুপন্রত থাকে, তাহা হইলে আমর ইরিডেক্টমি 
শস্ক্রিয় দ্বার রোগের পুনঃ আক্রমণ নিবারণ করিতে পারি। কিন্তু অন্য 
কোন বিধ উপায় দ্বারা রোগের বৃদ্ধির নিবারণ করিতে আশা! করিতে পারি 
না। এইক্ষণ প্রশ্ন হইতে পারে যে, ইরিডেক্টমী শল্তক্রিয়। কোন সময়ে 
করা উচিত। ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন যে সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা 
বলা যাইতে পারে যে, যে সময়ে ্নকোম! বলিয়া রোগ নিশ্চয় হয় তখন 
যত শীত্ত্র পারা যায় শত্্ক্রিয়া সম্পন্ন করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু যদ্যপি বেদনার 
মধ্যবর্তী সময় উপদ্রব বিহীন হয়, এবং রোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত, 
না জন্মে তাহা হইলে ব্যস্ত হইয়া শস্ক্রিয়া করিবার আবশ্যক হয় না। 
যাহা হউক এন্ধপ অবস্থায় রোগাকে সতর্ক করিয়া দেওয়া! উচিত যে যদি 
শ্বীঘ্র শীন্র এবং অত্যস্ত প্রধলতর রূপে অন্যান্য লক্ষণের সহিত চক্ষু ও 
জদেশে অত্যত্ত বেদমা উপস্থিত হয় তাহ! হইলে শঙ্সক্রিয়ার আবশ্যক হুইভে 
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পারে । অতএব প্রাদাহিক গ্লরকোমা রোগে চক্ষুর বিধান সকল চির- 
কালের জনা বিনষ্ট হইবার পুর্বে শন্ত্রকর্ সম্পন্ন হইলে আমরা গুভ- 
জনক ভাবী ফল প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক ন! 
কেন কোন অবস্থাতেই ইহার বাধা নাই। প্লকোমার আরোগ্যার্থ ইরি- 
ডেক্টমী শন্তরক্রিয়ার ফল শ্ববূপ যে দর্শন শক্তির উন্নতি হয় তাহা ক্রমশ হইয়া 
থাকে। এবং শস্ত্ক্রিয়ার ঘুরে ছই মাস পর্যযস্ত তাহার চরম সীম। প্রাপ্ত হয় 
না। গুকোমা রোগের শেষাবস্থায় ও গ্লরকোম] সিম্প্রেক্স রোগে ব্যাধিত চক্র 
উপরে ইরিডেক্টমী শঙ্ত্ক্রিয়ার আরোগ্য দায়িনী শক্তি সনদেহস্থল। সেকে- 
গারি গুকোম। রোগে এই শল্সক্রিয়ার শুভকারী ফল আরও সনোহের বিষয় । 
গ্ুকোমার সম্পূর্ণাবস্থায় ঝেরনা নিবারণ ভিন্ন ইরিডেক্টমী শক্মক্রিয়া প্রা 
নিহ্ষল হয়। 
চিকিৎসা |-_প্নকোমা রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহা নিশ্চয় বল। 

যাইতে পারে যে সত্বর হইয়! ইরিডেক্টমী করিলে অবশ্যই রোগ আরোগ্য 
হইবে । এইরূপ সিদ্ধাস্ত করিতে আমার এন্সপ অভিগ্রায় নয় যে, ইরিডেক্মী 
শব্দে কেবল আইরিসের যেবপ ভাবে হউক এক খণ্ড কর্তন কর, কিন্তু সেই 
আইরিম খণ্ড যত বড়ই হউক না কেন আইরিসের এক খণ্ড তাহার সিলি- 
কারী সংযোগ সহিত ছিন্ন করিতে পারিলেই কৃতকার্ধ্য হইতে পারা যায়। 
কর্ণিয়ায় গলিত ক্ষত উপস্থিত হইলে তাহার যে সমস্ত স্থলে ইরিডেক্টমী শন্ত্র- 
ক্রিয়া গ্রশত্ত বলিয়। উপদিষ্ট হইয়াছে সেই সকল স্থলে উহার এরূপ পরিকর্তন 
করা আবশ্যক হয় যন্বারা আাকিউয়াসের শ্রাব স্বাভাবিক পরিমাণ 
হইতে পারে এবং এমতে পশ্চাৎদিকন্থ সঞ্চাপনের হ্রাস করিয়। কর্ণিয়া 
বিধানকে আয়াম যুক্ত ও পরিণামে ষ্র্যাফিলোমাতে পরিণত হইতে ন| 
দেয়। রিন্ত ্লকোমা রোগে ইহা তিন আরও কিছু জাবস্তক হয়। পূর্বে 
এরূপ স্থলে সময়ে সময়ে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়! আযকিউয়াসকে কিয়ৎ 
পরিমাণে বহির্গত করিয়া দেওয়া! হইত। উন্তাতে চক্ষু গোলকের আয়ামের 
ছাঁস হইত বটে কিন্তু রোগী তন্বার কিছুমাউ-উপকার প্রাপ্ত হইত না। 

ম্নকোম!। রোগে মান্যবর হ্যান্কক্‌ সাহেব সিলিয়ারী পেশী বিভানার্থ 
যেরূপ উপদেশ দেন ভাহা নিয়ে লিখিত হইল। 
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মান্যবর হ্যান্ককৃ* সাহেব তাহার শঙ্মক্রিয়া নিম্ন লিখিত রূপে বর্ণনা 
করেন :--প্বিয়ার অনুমোদিত ক্যাটারেক্ট ছুরিক! কর্ণিয়ার বাহা এবং 
অধোধারে ষথায় উহ স্কেরটিকের সহিত মিলিত হয়, তথায় প্রবিষ্ট করা 
ইবে। তদনত্তর ছুরিকার তীক্ষাস্ত বাহা এবং অধোদ্দিকে তির্যযকভাবে কিছু 
দুর পর্য্যস্ত প্রবিষ্ট করাইবে যে পর্য্যস্ত না এক ইঞ্চের আট ভাগের এক 
ভাগের কিঞ্চিৎ অধিক স্থান পধ্যস্ত স্কেরটিকের হুপ্গুলি বিভাজিত হয়। এই 
শক্রক্রিয়। ঘার৷ সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাহাও ছুরিকার পার্খ দিয়া বহির্গত হইয়া যায়” 

পোষ্টিরিয়ার ্্যাফিলোম1, কিন্বা স্কের-কোরইভাইটিস্‌ পোষ্টিরিয়ার (6০৪- 
90101 96901751979 ০2.9016:0-011070108618  100869210:) অর্থাৎ 
পশ্চান্দিক্স্থ কৌরইড ও স্করটিকের প্রদাহ। 

মাইয়োপিয়৷ বা নিকট দৃষ্টি রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে নিম্ন লিখিত 
মর্তিগুলি নয়নগোচর হয়। যদ্যপি দর্শক মনঃসংযোগের সহিত দর্শন মাযুর 
প্রবেশ দ্বারে দৃষ্টি নিক্ষেপ করেন, তাহা হইলে তথায় এ স্নায়ুর বাহ ধার 
বেষ্টন করিয়া আছে এমত একটি শ্বেতবর্ণের মুর্তি দেখিতে পাইবেন। রোগের 
গ্রথমাবস্থায় ইহার আকার কান্ত্যার ন্যায় থাকে । উহার কন্‌কেভ্‌ ধার কতক 
পরিমাণে স্নায়ুর ডিস্কের ধারের সহিত প্রক্য থাকে । আর উহার কন্ভেক্ন 
ধার চক্ষুর পশ্চাদ্দিক্স্থ মেরুর দিকে লক্ষ করিয়! থাকে । 

রোগ যতই বর্ধিত হইতে থাকে প্র শ্বেতমূর্তিও ততই বৃদ্ধি পাঁয় ও বধ 
পাইয়া ন্নায়ু হইতেও উহার ব্যহাধার কিঞিংৎ বিস্তৃত হয়, এবং ত্স্থানটি তাহার 
কাস্ত্যাকার পরিবর্তন করিয়। নানাকারে বিস্তৃত থাকে । কখন বা কেবল 
বাহ্যদিগে বিস্তৃত হয় এবং তথন উহার আকার প্যাপিলা হইতে পার্খ্বদিগে 
বিস্তৃত শ্বেতবর্ণ ফিতার ন্যাঁয় দেখায়। কখন কখন উর্ধ এবং অধেদিগে 
বিস্তৃত হয়, তখন নানাকারের ধারবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের মূর্তি যাহা স্নায়ুর বাহ্যধারে 
বেষ্টন করিয়া থাকে। এবং নিকটবর্তা গভীরতম প্রদেশ হইতে কোণীকার 
অথবা দস্তাকার ধার দ্বার! পৃথক্ভূত হয়। অবশেষে বক্তব্য এই যে এই অপ- 
কৃষ্টত। মমাু প্রবেশের দ্বারের অভ্যস্তর দিগেও বেষ্টন করিয়] থাকিতে পাঁরে। 


প. 0010617917016 1709185] [5610০0-৮ 0, 10, 0, 18, 


১৩২, 


এরূপ হইলে শেষোক্তটি শ্বেতবেষ্টিত অথবা কখন কখন উজ্জ্বল সবুজ বর্ণের 
স্বান বারা বেষ্টিত একটি দ্বীপ বলির! বোধ হয়। যাহ! হউক ইহার বাহাধার 
সচরাচর অত্যন্তর অপেক্ষা! অধিক বৃদ্ধি পায় এবং প্রশস্ত হইয়! থাকে । 
ব্যাধিত স্থান হইতে যে আলোক গ্রতিবিদ্বিত হয়, তাহ! অন্যান্য আক্ষিক 
প্রতিবিদ্বিত আলোক অপেক্ষা অধিক তেজোবিশিষ্ট, এবং দর্শন ক্গায়ু হইতে 
প্রতিবিদ্িত আলোক অপেক্ষা পরিষ্কার শ্বেতবর্ণ ও উজ্জ্রলতর। এরূপ হইলে 
শেষোক্ত অপেক্ষাকৃত অন্ন আলোকিত এবং নিশ্রাভ ধুসরবর্ণ বিশিষ্ট বা 
ঈষৎ লোহিত বলিয়! গ্রতীয়মান হয় ।* 
বৈধাঁনিক পরিবর্তন ।_-যে সকল নিদান সম্বন্থীয় পরিবর্তন প্রযুক্ত 
এই ব্যাধি জন্মে তদ্বিষয়ে বহুকাল হইতে অনেক তর্ক বিতর্ক হইতেছে। এবং 
এই বিষয়ের যথার্থ মীমাংসা করিতে বৈধানিক পরিবর্তনের বিষয়ই প্রথমে 
বর্ণিত হইবে । যাহা হউক এস্থলে আমরা বলিতে পারি যে পোষ্টিরিয়র 
ঈ্যাফিলোমা রোগ সচরাচর আজন্ার্জিত এবং পুরুষান্থুক্রমে হইতে দেখ! 
যায়। 
গ্রায় তের বৎসর গত হইল অধ্যাপক ভাঙার ইহা ব্যক্ত করিয়াছে যে 
অপ্টিক নার্ভের সিথ্‌ বা আবরণ ছুই ভাগে বিভক্ত। ৩৩ প্রতিকৃতি দেখ। 
রাহ্যটি 03) স্ষ্বে্টেকের সহিত মিশিয়া গিয়াছে। এবং অভ্যস্তরটি 
(0) স্নাফু কাণ্তকে  কোঁরইড্‌ পর্য্যস্ত আবৃত করিতেছে। এতছুভয়ের 
৩৩ প্রতিরৃতি। 





শরিক 


মধ্যে শিথিল সংযোজক বিধাঁন (4&) বর্তমান থাকে । অধ্যাপক ভাঙার্স 
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বিবেচনা করেন যে, অপটিক্‌ ডিস্কের চতুর্দিকে কিয়ৎপরিমাঁণ স্থান লইয়!] 
কোরইড্ বিশুক্ষাবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং স্বেরটিকের অভ্যন্তর-স্তর এই স্থানে 
পশ্চাতে নত হওয়াতে উল্লিখিত মুত্তির কারণ হয়।& 

এই মতের পোৌষকতা স্বরূপ ইহা! বল যাইতে পারে যে, পোষ্টিরিয়র্‌ 
্্যাফিলোমা রোগ গ্রস্ত অক্ষিগোলক নিক্ষধাষণ করিবার পরে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা! ষেস্থানে শ্বেতবর্ণের অর্দচন্ত্রাকুতি দাগ দেখাত্যাইত তথায় উহ! পশ্চা- 
দ্দিকে নত হওয়া প্রযুক্ত পশ্চাতে উচ্চ দেখায় এবং ষ্র্যাফিলোম গ্রস্ত 
কোরইডের স্তরও বিনষ্ট বোধ হয়। স্কেরটিকেরও এই স্থানে অনেক অপায়্‌ 
ঘটে। এই সকল পরিবর্তনের কারণ নির্ণয়ার্থ ভবিষ্যৎ দর্শক দিগের প্রতি 
ভার অর্পিত রহিয়াছে । 

ডাক্তার গিরভ্‌টিউলন্‌ এই গুপ্ত বিষয়ের অনেক প্রকাঁশ করিয়াছেন । 
আমরা ইহ! নিশ্চয় করিয়া! বলিতে পারি ষে শ্বাভাবিক চক্ষু অপেক্ষা নিকট- 
দৃষ্টি রোগ যুক্ত চক্ষতে সুসংস্থাপন প্রভৃতি দর্শনোপযোগী কার্ধা এবং উভয় 
চক্ষুর আক্ষিক মেরু ত্বকে কোণাকারে (00005972০০9) পরিণত করিতে 
অধিক প্রয়াস পাইতে হয়। এই শেষোক্ত কাধ্য বিশেষ রূপে বৃদ্ধি পায়। 
স্বাভাবিক অবস্থায় সমভাবে থাকে এবং উহার বৃত্তাকার সরল ও তির্যক 
পেশী নকল দ্বারা রক্ষিত হয়। কোন পারে চক্ষু লইয়া গেলে, ভাহার 
বিপরীত দিকৃস্থ পেশী ঠিক সেই পরিমাণে শিথিল হয়, যে পরিমাণে অপর 
দ্রিকৃন্থ পেশী 'সন্কুচিত হয়। এবং এইরাপে অক্ষিগোলক সঞ্চাপ হইতে 
রক্ষিত হয়। র 

 এইক্ষণ সিম্পজ্‌ কন্ভার্জেন্সের বিষয় পরীক্ষা করিয়! দেখ! যাউক। 
যদ্দি অভান্তর দিকৃস্থ সরল পেশীর কার্ষেযের বাধ! দ্বিবার কিছু না থাকিত 
তাহ! হইলে চক্ষু নামিকার দিকে ঘুরিয়া আসিত, কিন্তু বাহাদদিকৃস্থ সরল পেশীর 
এবং উর্ধস্থ তির্ধ্যক্‌ পেশীর কার্ধ্য দ্বার! উহ! উহার মেরুর উপরে বিঘূর্ণিত 
হয়, এজন কর্ণিয়া আযব্ডাকৃসনু ব অভ্যন্তর দিক্‌ হইতে বাহা দিকে নত 
হইয়া যার়। এই সময়ে তির্ধ্যক্‌ পেশীর ইন্ছার্সন্‌ ব1 শেষাস্ত- পশ্চাৎ দিক্‌ 
হইতে বাহ এবং সম্মুখ দিকে আইসে, এবং এঁ সকল পেশী অক্ষিগোলককে 
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বৃত্তাকারে বেষ্টন করিতে বাধ্য হয়। এই হেতু কন্ভার্জেন্দের বা অভ্যন্তর 
কক্রতার পরিমাণ অনুসারে, অক্ষিগোলকও তাহার বিশেষ আকার হেতু 
তির্যাক্‌ পেশী গুলিকে প্রসার্সিত করিতে চেষ্টা করে। এই কাধ্যের ঘ্বারা 
আবার তাহাদের তুল্যরূপ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত কর যাহাতে আভ্যন্তরীণ 
চাপের আধিক্য হয়। সমধরাতল ক্ষেত্রে শ্বাভাৰিক অবস্থায় যে চক্ষুর কন্‌- 
ভার্জেন্দ বা নাসিকার দিকে বক্রতা হয়, তন্বাঁরা চক্ষুর টারডিিসি আয়া- 
মের অবশ্তই বৃদ্ধি হয়।* 

অতএব ইহ! স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে নিকট-দৃষ্টি-রোগে চক্ষুর অভ্য- 
স্তরস্থ সঞ্চাপ বদ্ধিত হুইয়া থাকে । কারণ স্পষ্টরূপে দেখিবার নিমিত্ত 
তাহাদিগকে সত্বর চক্ষুকে নাসিকার দিকে বক্র করিতে অধিক প্রয়াস 
পাইতে হয়! .এইরূপ আয়ামের বৃদ্ধি হেতু কোরইডে ভিনাস্‌ কঞ্জেসান্‌ 
স্থাপিত হয়, এবং এইরপে অক্ষিপিণ্ডের পটল সমূহের কোমলতা ও লঘু্তম 
স্থানে উহাদের প্রনারণ উপস্থিত হয়। কোরইভ্‌ বিশেষ বিস্তৃত হওয়াতে 
তাহার ফলম্বরূপ এই স্থানে শুফত1 উপস্থিত হয়, এবং প্রদাহ বিশিষ্ট হইয়া 
উঠে। এবং কোরইডো- চিনির ও ভিটি,য়াস্‌ সন্বন্বীক্প অন্যান্য উপদ্রব 
উপস্থিত হয়) 

পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোম! রোগকে ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া বর্ণন৷ করা 
যায়। প্রথম স্থিরভাবাপন্ন, দ্বিতীয়, যাহাতে উত্তরোত্বর বৃদ্ধি পায়। 

১। স্থিরভাবাপন্ন প্রকার, বা য(প্য (9৮:00 009 1 এই প্রকারে 
রোগীর প্রায়ই নিকট দৃষ্টি থাকে, যাহ হয় ত দ্বাদশ কি পঞ্চদশ বৎসর বয়স 
পর্য্যস্ত অজ্ঞাত ভাবে থাকিতে পারে। ডাক্তার ম্যাকৃনামাঁরা বলেন যে, 
তিনি এরূপ অনেক স্থানে দেখিয়াছেন। এই রোগগ্রস্ত কোন বালককে 
ত্রিশ অথবা চল্লিশ ফিট অন্তরে স্থিত কৃষ্ণবর্ণের বোর্ডে কতকগুলি অঙ্ক বা 
অক্ষর পড়িতে দেওয়। হইয়াছিল। তাহার অন্যান্য সমপাঠীর! এগুলি 
সহজেই পড়িতে পারিত, কিন্তু সেই জেফল অক্ষর তাহার নিকট বোর্ডের 
তি নিকট না যওয়! পর্ধ্যস্ত ঘোর ও অস্পষ্ট কোধ হইফাছিল। এরপ স্থলে 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে উহা'র সন্দুখ-পম্চা্থ বৃদ্ধি হেতু উহাকে কিঞ্চিৎ উন্নত 
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বলিয়া বোধ হয়। চচ্ষুর পশ্চানবর্ভী ভাগকে অভ্যন্তর দিকে নত করিলে 
ঈষৎ নীলাত দেখায়। এবং অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিবার পরে রোগী চক্ষুত্তে 
ভার ও বেদন! অনুভব করে। 

অক্ষিবীক্ষণ ঘন্ত্রঘারা পরীক্ষা করিলে এরপ স্ুব্যক্ত স্থলে, আমদ্বা অপ্‌ 
টিক ডিস্কের আকার দেখিয়। চমত্কৃত হই। উক্ত ডিস্কের বাহাদিকে অন্ধ- 
চন্ত্রান্কৃতি উজ্জল শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক দেখিলে "প্রথমে উহা নানা আকারে 
পরিবর্তিত ও ভঙ্গিবিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয়। এই ব্যাঁধিত স্থানে কোরইভ 
তন্তু হইয়] গু প্রাপ্ত হওয়াতে তৎপশ্চান্ভাগ হইতে চাঁকৃচিক্য বিশিষ্ট 
স্কেরটিকের আভা! নয়নগোঁচর হয়, যাহা এই স্থানে অর্ধচন্ত্রাককতি বলিয়ধ 
বর্ণিত হইল। রেচিনার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ৷ নাড়ীগুলি স্কেরেটিকদ্বারা নির্পিত 
পশ্চাৎস্থিত ধবল ভূমির উপরে দেখ! যাইতে পারে। এই অর্দচন্্র মলের 
বাহধার কৃষ্খবর্ণ পদার্থের রেখা! দ্বার! সীমাবদ্ধ থাকে । পুনশ্চ ইহার পর 
অন্যান্য স্থান সুস্থ দেখায়। এই সকল স্থলে স্কেরটিক্‌ ও কোঁরইড্‌ এই 
অর্ধচন্দ্রাকৃতি স্থানের পশ্চ% নত হইয়! পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোম! রোগের 
উৎপত্তি করে। দ্র? 3 70185 )। অধ্যাপক ভন্গ্রযাফি সাহেবের উভয় 
চক্ষুত্বারা পরীক্ষা! করিবার প্রথান্ুযায়ী একটি প্রিজম্‌ বা কীচ- (019) নিয়ো- 
জিত করিলে অভ্যন্তরস্থিত সরল পেশীর ,ক্ষীণতা৷ বর্তমান থাকিতে দেখ! 
যায়। | 

চিকিৎসা-খই অস্বাভাবিক অবস্থা বছদিন পর্যস্ত এমন কি 
জীবন পর্ধ্যস্তও থাকিতে পারে। পক্ষান্তরে যে, সে সময়েই ইহাতে পরিবর্তন 
সকল উপস্থিত হইতে পারে। এ বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন কর! উচিত এবং 
সতর্ক করিয়! দেওয়া উচিভ যে, সময়ে যদি তাহার পরিশ্রমের পরে জর উপরি 
বেদন! উপস্থিত হয় । কিন্বা সুর্যের আলোক বিশেষরূপে উজ্জ্রলতর ও অপ্রীতি- 
কর বলিয়। বোধ হয়। দৃষ্টির আবিলত| হইন্বা আইসে, তাহা হইলে এই 
সকল ভবিষাৎ হানির পূর্বব লক্ষণ নন্ধপ। এন্প হইলে যেন সে কাল-বিলম্ব 
না করিয়! চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। এনপ. কোন উপসর্গ ন! থাকিলে 
নিকট-দৃষ্টির সংশোধনার্থ কেবল এক জোড়া কন্কেভ্‌ চসম1 বাবহার 
করিবার অঙ্গঘতি দিয়াই ক্ষাস্ত থাকা উচিত। এবং রোগীকে বকা উচিত 
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যে, সে উজ্জ্বল আলোকে লিখে ও পড়ে, এবং যে বস্ত লইয়া কাঁ্ধ্য করে 
তাহার উপরে অত্যবনত শিরে ন! থাকে । 

২। ক্রম-বর্ধন-শীল ষ্র্যাফিলে।ম! (70:021938853 (000) | নিক্ন লিখিত 
লক্ষণ দ্বারা গোষ্টিরিয়র প্রোগ্রেসিভ্‌ বা ক্রম-বদ্ধন-শীল ট্্টাফিলোম। রোগ 
জান! যাইতে পারে । পূর্বে বর্ণিতরূপ অভ্যস্তর দিকৃস্থ মরল পেশীর ক্ষীণতা দৃষ্ 
হয়। রোগীর নিকট-দৃষ্টি থাঁকে কিন্তু সে সচরাচর সাধারণ দৃষ্টি-মান্দ্যের নিমিত্ত 
আমাদিগের নিকট পরামর্শ গ্রহণ করিতে আইসে। ইহা চক্ষু অধিক ক্ষণ 
ব্যবহার করিবার পরে বৃদ্ধি পায়। সময়ে সময়ে চক্ষুকোটরের অত্যন্তরে 
বেদনা অস্থতব করে, যাহ! শঙ্খ্য দেশ পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। ইহার সঙ্গে সঙ্গে 
আলোকাসহিষণুণত1 বর্তমান থাকে, সুর্যের আলোক কষ্টকর বলিয়া বোধ 
হয় এবং তদ্দারা যে কেবল এক প্রকার বেদন! উপস্থিত হয় তাহা নহে, কিন্ত 
আলোকাতঙ্ক (017০6907100 ) উপস্থিত হয়। এরূপ আক্রমণ হয় ত 
তাহার অনেক বাঁর হইব! থাকিবে, এবং এক মাঁস বা ছয় সপ্তাহ অবস্থিতি 
করিয়া চলিয়া গিয়াছে, যাহ চক্ষুর অস্বাভাব্ঞি ব্যবহার হেতু কিন্বা! সারা 
ঙ্গিক অন্স্থ! নিবন্ধন পুনরাবির্তি হুইয়াছে। এরূপ শুনিতে পাঁওয়া বায় 
প্রত্যেকবারেই পুর্ধ্ববার অপেক্ষা দৃষ্টির মন্দত1 ঘটে এবং নিকট দৃষ্টিও শীঘ্ব 
শীঘ্র বৃদ্ধি প্রা হয়। 

এই ব্যাধিকর্তৃক আক্রান্ত একটি চক্ষুকে ব্যাধির প্রথমাবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ 
নর দ্বারা পরীক্ষা! করিলে, ডিস্ষের চতুর্দিকে কিয়দংশ ব্যতীত প্রায়ই চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের অন্যানা স্থান সুস্থ দেখায়। ডিক্কের ব্যাহাধার যেখানে 
কোরইডের কিয়দংশ শ্বাভাবিক অপেক্ষা! -রক্তবহ! নাড়ী গুপি দ্বারা রক্তপূর্ণ 
থাকাতে পাতলা ধুনরবর্ণ দেখায় (01969 ৮? ৪ 8) সেই স্থানে যে, বর্ণের 
পরিবর্তন হয় তাহা ডিস্কের নিকটেই অধিক চিহ্নিত থাকে । গ্রী স্থান হইতে 
বাস্তদিকে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধবল বর্ণের দাগ কোরইডে দৃষ্ট হয়, যাহার! 
ক্রমশঃ পরস্পরের সহিত মিলিত হইয়। গুটি চাক্চিক্য-শালী ধবল বর্ণের 
অর্দন্ত্রাকৃতি দাগ উৎপন্ন করে। ইছ। ডিস্কের বাহাধারকে বেষ্টন করিয়া 
থাকে৷ ব্যাধিত স্থানের বাহাধারের উপরে কাঁলবর্ণদায়ক পদার্থের বিষমা- 
কারের কতকগুলি দাগ দেখা যার, কিস্ত যাপ্য পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা 
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রোঁগের পরিচায়ক বর্ণদায়ক পদার্থের সুব্যক্ত রেখা কদাচিৎ ইহাতে নয়ন- 
গোচর হয়। বস্তত্তঃ এই উভয়বিধ ব্যাধিতে যে প্রভেদ আছে, তাহা! এই :_- 
প্রোগ্রেসিভ্‌ প্রকারে উক্ত স্থানে সতত প্রবলতর পরিবর্তন দকল হইতে 
থাকে তজ্জন্য ব্যাধিত এবং লুস্থ বিধানকে গ্রভেদ করা কঠিন হয়, এবং 
অপরৃষ্ট পরিবর্তন বাহৃদ্দিকেই বা ন্নাধিক সকলদিকেই বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । র্ 

বস্ততঃ এই ব্যাধি অপকৃষ্ট পরিবর্তন ভিন্ন আর কিছুই নহে। কোরইডের 
প্রোমা (30০709)বা ভিত্তি এবং তৎসন্বন্ধীয় স্কেরটিকের অংশ প্রদাহিত ও 
পরে অপক্ষ্ট হয়। এবং যখন এই স্কেরটিক্‌ অক্ষির আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ ধারণে 
অপমর্থ হয়, তখন পোর্টিরিয়র ষ্র্যাফিলোম। রোগ উৎপন্ন হয়। এই অবস্থা 
একবার আরম্ভ হইলে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যে পর্য্যস্ত না কিঞ্চিৎ 
বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়। 

প্রোগ্রেসিভ পোষ্টিরিয়র ষ্্যাকিলোমা রোগের পরিণামাবস্থায় যে কেবল 
এইমাত্র ছুর্ঘনা! ঘটে তাহা নহে। হূর্ভাগ্যবশতঃ সচরাচরই ভিটিয়সের 
তারল্য ও অস্বচ্ছতা, এবং রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটিকা! থাকে। পূর্বোক্ত 
ব্যাধিটি সহজেই জানা যাইতে পারে। একটি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্্ধারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে, কতকগুণি কালবর্ণের বিল্ী ভিটিয়াসে ভাসমান অবস্থায় 
দেখা যায়। এইগুলি সাক্ষাৎ উপাগ্স দ্বারা পরীক্ষিত হইলে বিশেষ রূপে 
লক্ষিত হয়। চক্ষুকে কিঞ্িম্মাত্র আলোড়িত করিলেই ইহারা সকলদিকে 
ডুবিতে ও ভামিতে থাকে, তজ্জন্য রোগী বিশেষ অন্থখ অনুভব করে। 
ব্যাধির এরূপ অবস্থাতেও তরলীভূত ভিটিয়াসের মধ্যে দিয়া দেখা যাইতে 
পারে, এবং এরূপ ব্যাহির ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিলেও জান! যাইতে পাঁরে। 
এ ব্যতীত যে চক্ষু অল্প আক্রান্ত হইয়াছে তাহাকেও পরীক্ষা করা যাইতে 
পারে। ভাৎপর্য্য এই যে হয় ত এই চস্ষুতে কেবলমাত্র পোট্টিরিয়র ই্যাক্ি- 
লোম! আরম্ভ হইয়াছে। ইহণ দৃষ্টে ব্যাধিত চক্ষু ভিটিয়াসের তাল্যের 
সম্বন্ধে একটি স্থির সিদ্ধাস্ত ধারণা কর! যাইতে পারে। 

ব্যাধির বর্তমান অবস্থায় রেটিনার সংঘোগচ্যুতি হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভবনা 
থাকে, কারণ ই্র্যাফিলোম! পশ্চাদ্দিকে উৎপন্ন হইলে নিম্ন লিখিত ঘটনা- 
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দ্বয়ের একটি অবশ্যই ঘটিয়া থাকে :--হয় রেটিনা আঁয়ত, প্রসারিত এবং 
কোরইডের অসমতাক্রমে কোন এক স্থানে ছিন্ন হয়, কিন্বা ষ্ট্যাফিলোম 
গশ্চাদ্িকে আরও কিঞ্িৎ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রেটিনা আক্ষিক বিবর বা অরা- 
সিরেটার নিকট সংযোগচ্যাতি হওয়ায় আকর্ষিত হয়। আলোক পথ 
উপযুক্ত পরিমাণে পরিষ্কত থাকিলে এই সকল পরিবর্তন আমর অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্র ্বার। নয়নগোচর' করিতে পারি। যাঁহ। হউক সচরাচর ভিটিয়াস্‌ 
এতদূর কলুষিত হয় যে, তন্মধ্য দিয়া রেটিনা! নয়নগোচর হইতে পারে ন]। 
ষদিও রোগীর সম্পূর্ণ দৃষ্টি হানি দ্বারা আমরা ইহা বলিতে পারি যে উহা 
সম্পূর্ণ রূপে বিচ্ছিন্ন হইয়া গিয়্াছে। এবং অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই 
ব্যাধির যে কোঁন সময়ে প্রাদাহিক প্রকারেরই হউক ঝ! গ্রকোম। সিম্প্রেক্স, 
প্রকাঁরেরই হউক ওপনর্গিক ধনকোমা (99০০70ঞ 01800019 ) উপস্থিত 
হইতে পারে। এন্প স্থলে আঁইরিডেক্টমী নামক শক্রক্রিয়া না করিলে 
সম্পূর্ণ চক্ষু অন্ধতইঁতে পরিণত হয়। কারণ সাধারণ নিয়ম শ্বরূপ ইহ! বল! 
যাইতে পারে যে, শীঘ্রই হউক ব1 বিলম্বেই হউক এই প্রকার রোগে উভয় 
চক্ষুই বিনষ্ট হইবে। এই সকল বর্ণিত স্থলে আমরা স্কের-কোরইভডাইটিদ্‌ 
পোষ্টিরিক়্র কিন্বা উত্তরোত্তর বর্ধনশীল নিকট-দৃষ্টির সহিত প্লকোম। উপস্থিত 
হইতে দেখিতে পাই। ৃঁ 

চিকিৎসা--এইক্প ছর্থটনা যাহাতে ঘটিতে না পাঁরে তাহার জন্ত 
রোগের প্রথমাঁবস্থায় কোরইডে যে সমস্ত পরিবর্তন হইতে থাকে তাহ! 
নিবারণ জগ্য ও ই্র্যাফিলোষা যাহাঁতে বৃদ্ধি না পায় তজ্জন্য আমাদের 
বিশেষ প্রয়ান পাওয়া নিতান্ত আবশ্ক। ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ এবং 
অক্ষিবীক্ষণ বারা যেরূপ দেখা যাঁয়, তাহা পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে । অতএৰ 
যদি আমরা এরূপ আকারের রোগী পাই এবং জানিতে পারি যে, অধুনা 
তাহার এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাইয়াঁছে, তাহা হইলে আমাদিগের সতর্ক হইয়া 
রোগীর ব্যবসায় অভ্যাস এবং সার্বাঙ্গীঘ "অবস্থার বিষয়ে অনুসন্ধান কর! 
উচিত। তাঁৎ্পধ্য এই যে, ইহাদের মধ্যে যে কোনটি নিয়ম-বিরুদ্ধ হউক না 
কেন সংশোধন কর! যাইতে পারে। প্রায় অনেক সময়েই চক্ষুকে অধিকক্ষণ 
কার্যে নিয়োজিত করাঁতেই এইরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এরপ হলে 
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চক্ষুকে সম্পূর্ণভাবে বিশ্রাম দিতে প্রয়াস পাওয়া উচিত । প্রাত্ঃকালে ও 
সন্ধযাকাঁলে শীতল বারিদ্বার! পরিষেক করিলেও অনেক সময়ে উপকার দর্শিয়! 
থাকে। 

এই সকল সার্ববাঙ্গীণ ক্রিয়া সত্বেও যদি চক্ষুতে প্রবলতর পরিবর্তন 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপধুর্ণপরি তিন রাত্রি শঙখদেশে ছইটি 
জলৌক! প্রয়োগ করণাস্তর প্ীস্থানে উষ্ণ বারির সেক দ্িবে। যে পর্যন্ত না 
রোগীর বেদনা ও আলোঁকাসহিষ্ণুত1 সম্পূর্নূপে তিরোহিত হয়, তাবৎ 
পর্য্যস্ত রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধকার গৃহে রাখা বিধেয়। তৎপরে তাহাকে পরি- 
হ্কুত বাধুতে কিঞ্চিৎ ব্যায়াম করিতে দেওয়! উচিত। এবং সুর্যযালোকে বা 
প্রদীপের আলোকে কর্ম করিবার সময়ে নীলবর্ণের চশমা ব্যবহার করিতে 
অন্থুমতি দেওয়া! উচিত। কিন্তু যাবৎ না! কোরইডের রক্তাঁধিক্য সম্পূর্ণ তিরো- 
হিত হয় তাবৎ কাধ্যার্টি করিতে নিষেধ কর! কর্তব্য । কোরইডে প্রাদাহিক 
পরিবর্তন সকল বর্তমান থাকিলে অল্প মাত্রায় বাইক্লোরাইভ্‌ অফ্‌ মার্কারি 
ব্যবহার করিলে উক্ত পরিবর্তন নিবারণের উপকার করে। 

যাঁহাহউক অনেক স্থলেই সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর লক্ষ্য রাঁখিয়! চক্ষুর উপর 
শীতল বারিধার! দেওয়া ও চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই আমাদিগের জ্ঞাত উপায় 
সকলের মধ্যে অতি উতরুষ্ট। শাঙ্ঘযদেশের চরের নিয়ে একটি ইফু (15999) 
স্থাপন করা যাইতে পারে। এইবপ প্রকারে বুদ্ধিপূর্ব্বক চিকিৎস। করিলে 
কোরইডের প্রবল পরিবর্তন সকলের পরিচায়ক লক্ষণ সকল ক্রমে ক্রমে 
শমত1 প্রাপ্ত হয় । তখন চক্ষুর কার্ধয করিতে রোগীর অত্যন্্ব সাবধান হওয়া! 
উচিত। 

এই সকল নিয়ম সুন্দর রূপ প্রতিপালিত হইলে যে, রোগীর দৃষ্টি রক্ষা 
হইবে, তাহা আমরা ভরদা করিতে পারি। অপর সতর্ক থাক] উচিত ফে, 
যেকোন সমক্লেই হউক চক্ষুতে বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত হইলেই পূর্বোক্ত 
রূপে পুনরায় চিকিৎসা! কর! যায়, যাহাতে এ হানিজনক পরিবর্তন আর বৃদ্ধি 
পাইতে না পারে। এস্থলে ইহা বল! বাহুল্য যে, কোরইড্‌ রেটিন! কিস্বা 
ভিটয়াসে কোন প্রকার পরিবর্তন উপস্থিত হইলে সতর্ক হইয়া ভাবিফল' 
প্রকাশ করা বিধেয়। রোগীর যে পরিমাণ দৃষ্টিশক্তি থাকে তাহা রক্ষা 


১১৫ অক্ষিততৃ ৷ 


করাই আমাদিগের উদ্দেশ্য, তাহার যাহ! বিন হইয়াছে তাহার পুন:স্থাপন 
করা আমাদিগের উদ্দেশ্য নহে। 

অবশেষে যাহাতে আলোক বক্রকারিণী ক্ষীণ শক্তির উন্নতি হইতে পারে 
তজ্জন্য রোগীকে উপযুক্তর্ূপ কন্কেভ্‌ চশমা ব্যাবহার করিতে উপদেশ 
দেওয়া! অধিক আবশ্যকীর | ইহাতে নিকট-দৃষ্টিবশতঃ যে বর্ধিত কন্তারজেব্ল, 
বা চক্ষু নত করিবার আবশ্যক হয়, তাহ! নিবারিত থাকে । রোগীকে “সতর্ক 
করিয়। দেওয়া উচিত যে, সে চিৎ হইয়! অধ্যয়ন বা কাগজের উপরে অবনত 
হইয়া! লিখ পড়া ন। করে। 

ব্যাধির উপশমনার্থ ইহা! অপেক্ষাও অধিক চিকিৎসার আবশ্যক করে। 
ডাক্তার গিরড্‌ টিউলন্‌ ইহ! প্রমাণ করিয়াছেন যে, এই ক্রমবর্ধিত নিকট-দৃষ্টি 
রোগ অভ্যন্তর দিকৃস্থ সরল পেশীর ক্ষীণতা প্রযুক্ত ঘটে । তিনি এবং অধ্যা- 
পক ভন্গ্র্যাফি এই নিমিত্ত ক্রম-বর্ধিত পোষ্টিরিয়র ষ্র্টাফিলোম1! রোগে 
বাহদ্িকৃষ্থ সরল পেশী বিভাজিত করিতে অনুমোদন করেন। এই বিজ্ঞ 
চিকিৎসকের নিকট এইবপ-দৃষ্টি রোগগ্রস্ত একটি রোগী উপস্থিত ছিল, তাহার 
পর্যায় ভাঁবাপন্ন তিথ্যক দৃষ্টি আরস্ত হইয়াছিল। এঁ রোগীর টেনটমী সক্রিয়! 
ছার। বাহ্দিকৃম্থ সরল পেশীকে বিভাজন করাতে ১৩ ভাগ নিকট দৃষ্টির হাস 
হইয়াছিল, অর্থাৎ ই হইতে ৯ অংশ হইয়াছিল। ডাক্তার ডার্ব্বি উপদেশ 
পূর্ণ যেসকল রোগীর বৃত্তান্ত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে ক্রম-ব্ধিত 
নিক্ট-ৃষ্টিরোগ আত্যন্তরিক সরল পেশী বিভাজন দ্বারা আরোগ্য হইয়া- 
ছিল ইহা বিশেষ প্রোমাণ হয়।* ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন তাহার নিকটেও 
এইরূপে তিনটি রোগী উপকার প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডে টিউবার্কিউলার পদার্থের সঞ্চয় । ( ঠ0106707187 173966 
37) 0) 00১0:০10 )। ইহা প্রায় ক্ষয়রোগগ্রস্ত রোগীদেরই ঘটিয়! থাকে । 
এইরূপ বর্ণমার একটি রোগীর চক্ষুর অক্ষিবীক্ষণ দ্বার1 পরীক্ষা! করিলে নির্দিষ্ট 
সীম! বিশিষ্ট কতকগুলি গ্রোলাপ বর্ণে গ্থান দৃষ্টিগোচর হয়, যাহাদিগকে 
সচরাচর অপ্টিক্‌ ডিস্কের নিকটে দেখা! যায়। টিউবাঁরকিউলার পদার্থ যেমন 
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বৃদ্ধি পাইতে গাঁকে, তাহাদিগের দ্বারা কতকগুলি গুটিকা গঠিত হয় 
যাহাঁদের দ্বারা কোঁরইডের বর্ণনায়ক কোষগুলি পার্থ অপস্যত হুয়। এই 
হেতৃতে ইহাদের বাহ্‌সীমা কালবর্ণের রেখা দ্বারা বেহিত থাকে । আর 
তাহাদের বিষম এবং উন্নত প্রদেশ তর স্থানীয় অন্য কোন অবস্থার সহিত 
কখনই ভ্রম হইতে পারে ন। রোগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে 
কোরইডের ক্রিয়া সমস্ত ততই বিশৃঙ্খল হইয়া আইসে। ভিডি, যাসের স্বচ্ছতা 
তিরোহিত হয় এবং তখন আর গভীরতম প্রদেশের পরিবর্তন সকল নয়ন- 
গোঁচর হয় না। এরূপ বোধ হয় না যে, টিউবারকিউলার পদার্থ দ্বারা 
কোরইডে উত্তেক্গনা কিম্বা বেদল৷ উপস্থিত হয় ।* 

ষর্দি এই সকল স্থলে দৃষ্টির বিশৃঙ্খলতা1 থাকে তাহা কোরইডের রক্তব হা 
নাড়ী সকলের ব্যাধিপ্রযুক্তই হইয়া থাকে । প্র সকল নাড়ীর আবরক 
পার্থিব পদার্থ দ্বারা অন্গৃহীত হওয়াতে বিধান সকলের পোষণ কার্ষ্যের 
অনেক ব্যাঘাত জন্মে। এই হেতু সিলিয়ারী পেশীর ছুর্বলতা এবং ভিটি- 
য়াসের আবিলতা৷ উপস্থিত হয়। দৃষ্টিমেরুর উপরিভাগে টিউবার্কিউলার্‌ 
পদার্থ সঞ্চিত হইলে রেটিনাকে তৎস্থানচ্যুত করিয়! উহার ক্রিয়ার অনেক্‌ 
ব্যাঘাত জন্মায়। কিস্ত এরূপ স্থল অতি বিরল। 

কোরইডের আঘাত ও অপায় (০৪৭৪ 000 11010119301 60০ 01)010- 
0)। কোরইড যে ভাবে চতুর্দিকে আবৃত থাকে তাহাতে ইহা স্পষ্টই দেখ! 
যাইতেছে ষে স্কেরটিক্‌ কিন্বা! চক্ষুর বহিঃস্থিত অন্যান্য বিধানগুলি আহত না 
হইলে উহা! আহত হইতে পারে না। কো'রইড্‌ এবং স্কেরটিক পরস্পর এরূপ 
তাবে মিলিত থাঁকে ষে স্কেরটিক্‌ ভিন্ন হইলেও তাহার মধ্য দিয় কোরইড্‌ 
বহির্গত হুইয়! উন্নতভাবে থাকে না। বস্তুত কোরইডের আঘাত রেটিনার 
এবং চক্ষুর অন্যান্য বিধানের আঘাতের সহিত তুলনা করিলে অতি যৎ- 
সামান্য বলিয়া বোধ হয়। 

মুষ্টি কিম্বা! তদ্রপ অন্ত কোন*আঘাত চহ্কুর কোঁন স্থানে পতিত হইলে 
তন্বারা কথন কখন উহার রক্রনাড়ী ছিন্ন হইয়া! যায়। রক্ততআাব অধিক. 
পরিমাণে হইলে তাহ! রেটিনা ভেদ করিয়া! ভিটিয়াসে প্রবেশ করে এবং 
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হয়ত সন্মুখবস্তণ কুটার পর্ধ্যস্ত উপস্থিত হয়। চক্ষুগোলক পিচ্চিত হওয়ার 
পরে কোরইডের ক্ষতচিহ জীবিতাবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধার1 দেখা যাইতে 
পারে।* সামান্য স্থলে কোৌঁরইডের মধ্যে অতি অন্ন স্থানে রক্ত সংবত হইয়! 
থাকিতে পারে যে স্থলে উহা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দৃষ্ট হয়। রেটিনার রক্ত- 
বহ। নাড়ীগুলিকে উহার উপরে বিস্তস্ত থাকিতে দেখ। যায় । 

ছুরূহ শ্থলে যন্ত্রণা হউক আর নাই হউক আঘাত পতিত হওয়া অবধিই 
রোগীর দর্শন শক্তি সম্পূর্ণ নষ্ট হয়। চক্ষু পরীক্ষা করিল্লে হয় ত আমর! 
দমুখস্থ কুটার রক্ত পূর্ণ দেখিতে পাই। এ রক্তআোত এত দূর পর্য্যস্ত ধাবিত 
নাও হইতে পারে । কিন্তু কনীনিক। বিস্তৃত করিয়া অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রদবার! 
পরীক্ষ1। করিলে ভিটিয়াসকে অস্বচ্ছ এবং রক্তপূর্ণ দেখা ধায়। কিন্ত ইহাপেক্ষা 
সামান্য স্থলে, ঘে স্থলে রক্তস্রাব লীমাবদ্ধ গানে হয়, রোগী দৃষ্টির আবিলতা 
মাত্র প্রকাশ করিয়া থাকে। ইহা! আবার কোরইডে সংযত রক্ত খণ্ডের 
অবস্থিতি বশতঃ রেটিন! সন্ুখদ্দিকে কিঞিৎ দত হওয়াতে ঘটিকা থাকে । 

ভাবিফল। দেখিতে যেয়প হানি হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় ইহার 
ভাবিফলও সেইন্প হানি জনক হইয়া ধাকে। দেখিতে যেরূপ, ইহ! বলি- 
বার তাৎপর্য এই যে অধিক পরিমাণে রক্রর্মাব হইলে, যাবৎ সেই রক্ত 
পোবিত ন! হয়, তাবৎ কি পরিমাণ ক্ষতি হইয়াছে নির্ণয় কর! ছুফষর। 
কিন্তু এরূপ অতি অল্পস্থানে ঘটে, যে চক্ষুর মধ্যে অধিক রক্তশাব হইলে 
তদ্বারা রেটিনা! ছিন্ন ক্িম্ব। দর্শন-যন্ত্রেরে গুণের কোন প্রকারে ক্ষতি ন। 
হয়। 

ইহাপেক্ষা সাগান্য স্থলে কতিপয় দিবসের মধ্যে রক্ত শোধিত কী যায় 
দর্শন শক্তিও সম্পূর্ণ রূপ পূর্ধ্বাবস্থ। গ্রাণ্চ হয় । 

কোরইডের কোন স্থানে ব্যাধি থাকিলে দৈব ঘটনধ ঘশতঃ তথা “হইতে 
রক্তআাব হুইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে। নিকটদৃষ্টি রোগীর পোষ্টি- 
রিয়র ট্টাফিলোম1 রোগ হইলে এক্প 'রক্তআ্রাব ছুইস্ডে অনেক স্থলে দেখ। 
খায়। ইহাদের দৃষ্টির অসম্পূর্ণভাই অন্যান্য ব্যক্তির অপেক্ষা ইহাদের চক্ষুতে 
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আঁঘাঁত লাগিবাঁর বিশেষ অনুকূল হয়। কারণ তাহারা উহাকে সতর্ক 
রাখিতে সম্যক্‌ সমর্থ হয় না। তন্বাতীত ইহাদের চক্ষু-গোঁলকও কিঞ্চিৎ উন্নত 
হইয়। থাকে। এজিন্ন কোরইড্‌ বাধিত হওয়া প্রযুক্ত উহার রক্তবহা- 
নাড়ীগুলি ভম্বুর হওয়ায় চক্ষুতে আঘাত লাগিবামান্ব উহার! বিদীর্ণ হুইয়! 
যায়। ডাজার ম্যাক্নামারা বলেন তিনি এরূপ অনেক স্থলে ভিটি,য়াসের 
যধ্যে রক্তত্রাব হইতে দেখিয়াছেন। এবং তৎপরে এর সকল স্থলে রেটিনার 
বিস্তৃত সংযোগ-চ্যুতি দেখ! গ্রিদ্বাছিল। রেটিনা! অব্যাহতি পাইলেও এই 
সকল স্থলে রক্ত কোরইড্‌ মধ্যে সংযত হুইস্! উহ্থার বিধানের এত হানি 
উপস্থিত করে ষে উদ্ধার পরে গশুদ্কতা উপস্থিত হয়। এবং তাহার অনি 
পরেই লেন্স, ও ভিটি,রাসের অন্বচ্ছত! জন্মে । 
চিকিৎস]। | এন্সপ ঘটন! হওয়র পরেই রোগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হইলে চক্ষুতে বরফ প্রয়োগ, এবং চক্ষুকে বিশ্বান্ত রাখিয়! অধিক রক্তআজাৰ 
নিবারণের চেষ্টা করাই যুক্তিযুক্ত, কিন্ত বিলম্ব হইলে কেবল প্যাড ও 
ব্যাণ্ডেজ দিয়া চক্ষুকে বিশ্রাস্ত ভাবে রাখাই ন্যায়-সঙ্গত। 
কখন কখন প্লকোম! রোগবশতঃ কিম্বা! চক্ষু অত্যধিক সমক্ম কার্ধ্যে নিযুক্ত 
রাখার জন্ত কোরইডের রক্তবহানাড়ীগুলিতে রক্তাধিক্য' হইলেও আমর! 
কখন কখন ইহাতে রক্তআ্রাব হইতে দেখিতে পাই । আাৰিত রক্ত গাঢ় লোহিত 
বর্ণ দেখায়। ইহার আকার ও আয়তন নান! প্রকার হইয়! থাকে ও রেটিনানর 
পশ্চাতে স্থিত বলিয়া বোধ হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্্র্বারা এই সংযত রক্তে 
উপরে রেটিনার রক্তনাড়ীগুলি ন্যস্ত আছে, এরূপ দৃষ্ই হুইয়! থাকে। এই 
ংঘত রক্ত খণ্ডের হন এবং আয়তন অন্থসারে আমরা ভাবিফল অন্মান 
করিতে পারি। অরাসিরেটার নিকটে অন্ন স্থানে রক্তআাব হইলে তাহ! 
শোধিত হুইয়! যাইতে পারে এবং চক্ষুর কোন অনিষ্টও না হইতে পারে । 
দৃষ্টিমেকতে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইলেও এরূপ ঘটিতে পারে কিন্তু 
সচরাচরই স্কোটোমা! (3০০80:09) ঘটা থাকে । ফোন স্থানিক ব্যাখি 
প্রযুক্ত রক্তআ্রাব হইলে তাঁহার পুনঃপুনঃ আবির্ভাব হইবার সম্ভাবনা! থাকে । 
কোরইডের সংযোগ চুযুতি (1099০10999৮ 01 01)9:019)। স্কেরটিকৃ হইতে 
কোরইডের বিচ্ছেদ, আঘাত অথবা কোন প্রকার ব্যাথি যথা কোরইডে 


১১৪ অক্ষিতত্ব। 


কোন অর্ধদের উৎপত্তি প্রভৃতি কারণে ঘটিয়! থাকে।* অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র 
বারা আমরা কোরইডের এই বিদারণ নয়ন গোচর করিতে পারি এবং 
ইহার মধ্যে দিয়! ধবল বর্ণের চিন্কণ স্কেরটেকও দেখা যাইতে পারে। 
অবশ্যই এই সকলস্থলে রেটিনাও কোরইডের সহিত বিমুক্ত হয়। এবং 
চক্ষুর দর্শন শক্তি আহত স্থলে উহ! অসাঁধা রূপে চিরকালের জন্য বিনষ্ট হয়। 

কোন কোন স্থলে কোরইভ্‌ স্কে্টিক হইতে রক্ত এবং আ্রাবিত রস দ্বার! 
স্কেরটেকের সংযোগ হইতে চ্যুত হয়।1 এই শ্রাবিত রক্ত বা রস'স্কেরটিকে 
গ্রবেশ করিয়া কোরইডকে স্কেরটিক হইতে পৃথক করে এবং ভিটিয়াঁস 
কুটারের মধ্যে উহাকে রেটিনার সহিত উচ্চীভৃত করিয়া রাথে। কিন্ত 
ইহার স্ুম্পষ্ট লক্ষণ এই যে, কোরইডের রক্তবহ। নাড়ীগুলি এবং তন্মধ্যবর্ভী 
স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যায়। এইকুপে যে উচ্চতা উৎপন্ন 
হয় তাহাকে ট্যান্সমিটেড্‌ আলোক দ্বারা দেখ! যাইতে পারে। এবং 
কোরইড্‌ হইতে উখিত সাংঘাতিক অর্কদ্র বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত যে সকল স্থল বর্ণিত হইল তথায় রোগীর ইতিবৃত্ত এবং চক্ষু গেরলকের 
ব্দ্ধিত আয়াম কিম্বা সাংঘাতিক ব্যাধি সকলের অপরাপর লক্ষণের অভাব, 
দেখিলে সম্যক রোগ নির্ণনন হইতে পারে। 

কোরইডের সমবেদন বশত? উত্তেজনা । (95012০879৮০ 

17085600. 0£ ৮8০ 0007010)1 ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ 
পুর্কেেই বর্ণনা কর! গিয়াছে, এবং তৎকালে ইহ! বর্ণিত হইয়াছে যে কোরইড্‌ 
কিম্বা! সিপিয়ারি বড়ির আঘাত বা অপায় বশতঃ এরূপ ঘটনা সচরাচর 
ঘটয়া থাকে। কোরইডের সমবেদন জনিত উত্তেজনার লক্ষণ ইরিডো- 
(কোরইভাইটিম্‌ রোগের ন্যায় হয়। 


কোঁরইডের অর্ববদ সমূহ 1 (08009015 01 009 01501019)। 


কোরইডের সারকোমা (98:00108 ০£ 086 0.0:010) । কোরইডের সার. 
কোম। রোগেতেও অন্যান্য স্থানের ন্যায় বহুল পরিমাণে কৌধিক পদার্থ 


ক (00195810010 2892৩, ০], 8, 0. 79, 
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(0০110191 7719019088) নক্ষত্রপুঞ্জাকৃতি (96911969) ও তুলার পেঁজের ন্যায় 
(9129198৮993) কিন্বা। ঠোলাকার কনেক্টিব্‌ টিস্র সেলের ন্যায় বহুল পরি- 
মাণে কৌধিক পদার্থ দৃষ্ট হইয়া থাকে । কনেক্টিব্‌ টিন্গর সেল হইতে ইহাঁদের 
বিশেষ এই যে, ইহার! সম্পূর্ণ কনেক্টিব্‌ টিন্ুর আকার প্রাপ্ত হয় না। যাহা 
হউক সেল সকলের অন্তর্বস্তা পদার্থের সহিত ইহাদের মিশ্রিত হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা! থাকে। এই হেতু অপেক্ষাকৃত অধিক রঞ্তনাড়ী বিশিষ্ট অপেক্ষাকৃত 
দৃঢ় নির্মাণ ইহাতে দৃষ্ট হই! থকে। এইপকল বিষয় দ্বারা সারকোমা রোগকে 
ইপিথিলিওমা এবং ক্যান্সার হইতেও পৃথক কর! যায়। সারকোমাতে যে 
আমরা কেবল অধিক পরিমাণে কৌধিক পদার্থই দেখিতে পাই এমত নহে 
কিন্ত এই সকল পদার্থে কতক পরিমাণে ক্ৃষ্ণবর্ণদায়ক পদার্থ অবস্থিতি করে 
যাহাতে উহার আকার মেডালারী বা মেলানোটিক্‌ (11900511970 ০৮ 
7612)0610) প্রকারের স্তায় হয়। কোরইডের ন্যায় বর্ণদায়ক স্থান সকলে 
ইহ! অধিক জন্মিয়। থাকে । 
লক্ষণ।--কোরইডের সারকোম। উহাতে একটি দাগের ন্যায় বা 
উচ্চতার ন্যায় হইয়। আরম্ভ হয়। ইহ! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধার দেখা যাইতে 
পারে। মূলদেশ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎদঙ্গে সঙ্গে অর্ব.দও 
সম্মুখদিগে রেটিনার উপর পধ্যন্ত বৃদ্ধি পায়। তাহাতে উহার কোমল 
পদার্থের পরিবর্তন ঘটাইয়! উহার মাফু পদার্থকে অস্বচ্ছ করে। এই সময়ে 
বর্ধনশীল সারকোম1 এবং অস্বচ্ছ রেটিনার অন্তরে জলীয় পদার্থের সঞ্চয় হয় 
যদ্দারা এই শেষোক্তটি তরঙ্গের ন্যায় উচ্চ হইয়া থাকে। এবং যতবারই চক্ষু 
বিঘৃর্ণিত হউক ন! কেন তাহার সঙ্গে সঙ্গে উহাও ছলিতে থাকে । ইহা অক্ি- 
বীক্ষণ যন্ত্দ্ধার। ভিটি টয়া চেম্বারে দেখ! যাইতে পারে। 
সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, ইহা বৃদ্ধি পাইতে 
অধিক সময় লাগে না কিন্ত সময়ে ইহার -বিরাম কালও থাকিতে পারে। 
সারকোম! যতই বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে কোরইড্‌ও তত আক্রান্ত হইতে থাকে। 
অক্ষিদর্পণও ভিটি স্‌ অন্বজ্ছ হইয়! উঠে.। রোগের প্রথমাবস্থায় ইরিডো- 
কোরইডাইটিস্‌ সচরাচর অন্যান্য লক্ষণের সহিত প্রাহূর্ভূত হয়। শেষাবস্থায় 
কর্ণিয়া অন্বচ্ছ ও ঘোর হইয়। উঠে। চক্ষুর অ্যস্তরের আয়াম অনেক বুদ্ধি 


১১৬ অক্ষিতত্ব। 


হয়। রোগী সচরাচর চক্ষুর অভ্যন্তরে ও তৎপার্থে অত্যন্ত বেদন। অনুতৰ 
করে। 
রোগ যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে সিলিয়ারী গ্রদেশ ্্যাফিলোমার ন্যায় উন্নত 
হইন্বা উঠে। কর্ণিয়া! এবং স্কেরটিক্‌ ছিজীভূত হয়। এবং এ অর্বন্দ ছি্র 
মধ্য দিয়া সারকোমার ন্যার আকার বিশিষ্ট দেখায়। এবপ কথন কখন ঘটে 
যে, এ অর্ধদ চক্ষুর অত্যত্তরে থাকিতে থাকিতেই মেদে পরিবর্তিত এবং শুষ্ক 
হইয়া ষায়। অক্ষিগোলকও তখন কুঞ্চিত হইয়া একটি বোতামের ন্যায় উত্তঃ 
অস্বাভাবিক পদার্থের অবশিষ্টাংশের উপরে অবস্থিতি করে। এই অব- 
শিষ্টাংশ হয়ত শীঘ্রই হউক ব1 কিঞ্চিৎ বিলম্বেই হউক উহাতে লুক্াগ্লিত 
তেজকে পুনরুদ্দীপ্ত করে, এবং অধিকতর ক্রুততার সহিত বৃদ্ধি হয় রলিয় 
ভয় করিবার অনেক কারণ আছে । কোন কোন স্থলে কোর্ডের সার- 
কোম। দর্শন ম্বাধুর আবরণকে আক্রমণ করিতে দেখ! গিয়াছে। এবং 
পশ্চাৎ দিগে বৃদ্ধি পাইয়! উহার প্রকৃত অবস্থা অবগত হইবার পুর্ব্্বেই চক্ষু- 
কোটরের এপেক্সকে এপ ভাবে পুর্ণ করে যে তদ্থারা চক্ষু বাহদিগে অপহ্যত 
হুইয়! উভয় পুটের মধ্যে কিঞ্ৎ উন্নত হইয়া অবস্থিতি করে। 
কার্সিনোমা (08.0100229)। কার্সিনোমা রোগকে সারকোমা হইতে 
এইরূপে প্রভেদ করা যায় যে, ইহাতে একটি জালাকার নির্শাণ বা গ্রোম! 
(০9107 0: 9৮০০০) থাকে? যাহাদের অস্তর্বন্তী স্থানে রাশি রাশি 
কোষগুলি অৰস্থিতি করে। ইহাদের আকার প্রায় তুল।র পেঁজের ন্যায় হয় 
যাহাদের আস্তে এক একটি ুঙ্ষ প্রবর্ধন থাকে যাহাদিগকে পোল্স্‌ 02০19) 
বল! যাঁয়। কার্সিনোমার ভ্রোমার মধ্যে যে সকল আযল্ভিওলার স্থান সকল 
থাকে তাহারা অর্কব্রকে কর্তন করিলেই দৃঁরিগ্বোচর হয়। এবং আদর্শকে 
কিঞিতমাত্র পীড়ন করিলেই জাঁলকোধের অস্তরস্থিত কৌধিক পদার্থ সকল 
বহি হইয়া! যায়। সদা! সর্কাদ1! এই মকল কোষে বহল পরিসাশে বর্ণদায়ক 
পদার্থ থাকে। | রঃ 
কার্সিনোম! অতিশয় সাজ্বাতিক ব্যাধি 8 ইহা অনায়াসে সকল প্রকার 
বিধানকে এমন কি অস্থি পর্যাস্ত আক্রমণ করে এবং স্কবেরটিকের ন্যায় হুত্রময় 
বিধানকে আয়ও শীষ আক্রমণ করে। ক্যান্সার রোগে নিকটবর্তী স্থানের 


কোরইডের রোগ সমুহ । ১১৭ 


লিম্্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল শীঘ্রই আক্রান্ত হয় এবং ক্যাকেকৃপিয়া বা! স্বাস্থ্যের 
হানি হওয়। এ রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। কোন স্থানে ক্যান্সার রোগ 
উপস্থিত হইলে তথায় রোগী অসহ্য যন্ত্রণা অনুভব করে। কোঁরইডের 
কার্সিনোম। হওয়া! অতি বিরল ঘটন। কিন্তু কখন খন মেভালারীও মেলা- 
নোটিক্‌ আকারের ক্যান্সার হইতে দেখা যায়। 

চিকিওসা ।_কোরইডের সারকোম ও ক্যান্সার রোগের প্রথমাঁব- 
স্থায় অক্ষিকোটরে অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ধাবিত হওয়ার পূর্বেই অক্ষি গোলক 
নিক্ষাষণ বারা রোগ শাস্তির চেষ্টা পাঁওয়! উচিত। পরে যখন অর্ধ স্কেরটিক্‌ 
এবং অন্যান্য নিকটবর্তী স্থান সকল আক্রমণ করে তখন ছুরিক! দ্বারা 
চক্ষুকে বহির্গত করা ন্যায়সঙ্গত নহে।* রোগের যন্ত্রণা নাশার্থ বেদনা! 
নিবারক ওষধি এবং প্র বৃদ্ধির উপরে ক্লোরফর্শের বাম্প প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে কিন্ত এই বেদন! নিবারণ ভিন্ন অন্ত কিছুই করা! যাঁর না। 
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রেটিনার রোগ সমূহ । 


10719819 ০ নু হার &, 


রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ। 


রেটিনা'র রক্তাঁধিক্য পীড়া অতি অল্পকাঁল স্থায়ী হইতে পাঁরে। উহা! কেবল 
মাত্র চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগে অথব! পাকস্থলীর অনিয়মিত অবস্থার উপরে নির্ভর 
করিতে পারে । এই সকল স্থলে ইহা! এত ক্রুতবেগে ইহার গতি শেষ-করে যে 
তাহাতে চিকিৎসক বা রোগী তৎসম্বন্ধে জ্ঞাত থাকিতে না পারিবাঁর সম্ভা- 
বন । কিন্ত রক্তাধিক্যের উত্তেজক কারণ ঘাহাই হউক ন। কেন, ইহ যদ্দি 
এমত ভাবে প্রবল থাকে যে, তাহাতে রেটিনার ক্রণিক অর্থাৎ. পুরাতন 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে উচছ! ভয়ানক ফলোৎপাদন করে ॥ 

যদ্যপি রক্তাধিক্য অতি অন্লকাল স্থায়ী না হয়, তাহ! হইলে আমরা 
রেটিনাকে অধিক বা অল্প পরিমাণে শোফযুক্ত দেখিতে পাই । এবং যদি রক্ত- 
বহা নাড়ীর রক্তাধিক্য ও শোফ এক সঙ্গে থাকে তাহা হইলে আমরা এই 
বিষয়ে নিশ্চন্ন বশিতে পারি, ষে তাহাতে স্বাস্থ্যের সীমা অতিক্রাস্ত এবং 
পীড়াস্আরস্ত হইয়াছে । এমত স্থলে, রক্তাধিক্য এবং ইহার আহ্ষঙ্গিক 
পরিণাম সমূহ, উক্ত অংশকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্বাপিত করিয়া সম্পূর্ণ ব্ূপে 
অতৃস্ত হইলেও, ইহা স্মরণ করিয় 'আমার্দের সাবধানে থাকা কর্তব্য ষে 
এস্থলে রস নির্গমন, যদিও স্বয়ং দোষশৃন্ভ, কিন্ত ইহা এমন একটি 
ভর্গপ্রবণ এবং কোমল বিধানে ঘটিয়াছে যে, উহা! শীগ্রই আঘাতিত বা 
কোরইড্‌ হুইতে স্বতন্ত্র হইতে পারে। 


রেটিনার রোগ সমূহ | ১১৯ 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বার। দৃষ্ট মুর্তি সকল । পুর্ব্বেই ইহা! বলা! হইয়াছে 
যে যেখানে রেটিনার উপরিভাগে আর্টারি ও ভেইন্‌ ভ্রাম্যমাণ থাকে, 


তদ্বযতীত স্থলে কৃত্রিম আলোকের দ্বারা পরীক্ষিত হইলে, ভারতবাসীর স্থস্থ 
রেটিনার বর্ণ সর্বত্র উজ্জ্বল শ্লেট প্রস্তরের ন্যায় হইয়া থাকে । সুতরাং 
এই দেশবাসীর সম্বন্ধে, ষ্দি রেটিনা ঘোর রক্তবর্ণ দেখায়, পরী বর্ণ যত 
সামান্য রূপে পরিবর্তিত হউক না কেন, যদিও সজ্বটিভ এই সকল পরি- 
বর্তন যথার্থ পীড়ার সমান না হইতে পারে, তথাচ আমরা এতৎসম্বন্ধে নিশ্চস্ব 
হইতে পারি যে কোন প্রকার মন্দ ঘটিয়শাছে। দৃষ্টাস্তত্বরূপ ইহ! উলেখ কর! 
যাইতে পারে, যে যদ্যপি ফ্ম্যাটরপাইন্‌ হবার! কনীনিক! বিস্তারিত কর! 
যায় এবং যদি তদনস্তর রোগী কুর্যালোকে ভ্রমণ করে, ঈদৃশ রূপে সঞ্জাত 
উত্তেজন অল্পকালস্থার়ী রক্তাধিক্য এবং রেটিনার লৌহিত্য উৎপাদন 
করে। 

এই সময়ে ইহা বলিয়া! রাখা উচিত, যে রোগীর চক্ষু যাব অক্ষি- 
বীক্ষণের দ্বারা পরীক্ষিত না হয়, তাবৎকাল পর্যন্ত তাহাতে র্্যাট্পিন্‌ প্রযুক্ত 
করিতে বিলম্ব করা! বুক্তিযুস্ত। এবং তাহা। পূর্বদিন প্রক্লোগের পর পরদিন্‌ 
পরীক্ষার নিমিত্ত রোগীকে হুর্য্যালোকে আনয়ন করা উচিত নহে। কারণ 
তাহার অন্যথা হইলে, পীড়ার পরিণাষ অথবা আলোকের আধিক্য সঞ্জাত 
উত্তেজনের নিষিত্ই রেটিনার রক্তবহ! নাড়ীগুলির এব্প অবস্থার পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, তাহা নিন্দপণ করা অসম্ভব হয়। কিস্ত কোন কোন স্থল 
ব্যতীত উপধ্যুক্ত নিক্পম সচরাচর প্রবল দেখিতে পাওয়া যায়। এবং 
এ দেশবাসীর রেটিনার লৌহিত্য পীড়ার পরিচায়ক । 

ইহা অবশ্যই শ্বীকার করিতে হুইবে, ধে সম্প্রতি যাহা যাছ! বলা হইল, 
তাহা তা! ইউরোপ বাসীদিগের সম্বন্ধে বক্তব্য নহে। অতএব সুন্দর 
জাতিদিগের মধ্যে, রক্তাধিক্য হইলে রেটিনার শিরাসমূহের রক্র-পূর্ণ অবশ্থা। 
সচরাচর স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এবং কেবলমাত্র একটি চক্ষু পীড়িত হইলে, 
যদ্দি ইহার অবস্থা! অন্যটির অবস্থার সহিত তুলনা করা হুর, ভবে পীড়ার 
স্বভাব নির্ণয় সম্বন্ধে কোন সংশয় থাকে না । এই সকল স্থলে রেটিনার ভেইন 
সমূহ বক্র ও রক্তপুর্ণ হইতে পারে। এবং রক্তপুর্ণ ও শোফযুক্ত রেটিন। দ্বারা 
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কোরইডের রক্তবহ। নাঁড়ী ও ইপিথেলিয়াল কোঁষ সকল আচ্ছাদিত হয়। 
এই সকল পরিবর্তন মহ আলোক দ্বারা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়। যায়। 
কারণ |. রক্তাধিক্য বিবিধ কাঁরণে উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্ত 

প্রায় সকল স্থলেই কোন ন! কোন প্রকারে দূষিত রক্ত (99০ 15507881% ) 
জন্য হইয়া থাকে। ইহা প্রায় গুপ্তভাবে থাকে। অত্যন্ত পরিশ্রম প্রভৃতি 
বিবিধ উত্তেজক কারণ প্রযুক্ত, ইহা প্রবলভাঁবাপন্ন হয়। এবং আমর! 
দেখিতে পাই, যে এইক্প পীড়া কলিকাতার পোষাক প্রস্ততকারী এবং 
দরজীদিগেরই সচরাচর হইয়া থাকে । এই সকল লোক সচরাচর রাত্রি 
জাগরণ করিয়া তৈল বিশিষ্ট প্রদীপের আলোকে কাধ্য করে। ইহার 
শিখা উজ্জ্বলতায় ফার্দিং রস্লাইট্‌ ( (271)006 1591201075) এর শিখার 
সঙ্গেও সমান নহে। পুনঃ তাহার সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়া! (11212 ), নির্মল 
বায়ুর অভাব এবং নিকৃষ্ট ভরণপোষণের দ্বার সাধারণ স্বাস্থ্যের হানি 
হইয়া থাকে। 

অধিকক্ষণ কার্য করিলে যে শারীরিক অংশ ধ্বংস হয় তাহার ক্ষতি পুরণ 
করা আবশ্যক হয়। কিন্তু সেই ক্ষতি পূরণ না হইলে অর্থাৎ অতিরিক্ত কার্য্য 
ৰশতঃ অতিরিক্ত পৌঁষক পদার্থের প্রয়োজন হইলে উক্ত অন্বাভাবিক 
কাধ্য সেই প্রয়োজনের সঙ্গে সঙ্গে আরভ্ত হয় । এবং যক্দিও আমরা ইহার 
স্নায়ু উপাদানগত পরিবর্তন সকলের অর্থ গ্রহণ করিতে না পারি, কিন্ত 
কৈশিক নাড়ী সমূহের রক্তপূর্ণ মৃত্তিত্বারা তাহাদ্িগের বিষয় হুক্ারূপে বিচার 
করিতে পারি। যদি রক্তাধিক্যের উত্তেজক কারণ ক্রমাগত বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে এই ছুইটি ঘটনার মধ্যে একটি অবশ্য হইবে। হয় ত রেটিন! 
হবাস প্রাপ্ত হয় এবং আর রক্তের আবশ্তক ন! হওয়াতে, রক্তাধিক্য ক্রমে 
ক্রমে শমত! প্রাপ্ত হয়, অথবা রক্তাধিক্য সমভাবে থাকাতে, নূতন বিধান 
সকল. উৎপন্ন হয় এবং উহারা রেটিনার কোমল দ্বায়ু উপাদান সকলের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া! ইহার ম্পর্শশক্তি সম্পূর্ণরূপে ধ্বংস করে । 

অক্ষিকোটরের রক্তবহানাড়ী সমূহ কোন প্রকার পীড়া প্রাপ্ত হইলে 
তৌতিক কারণে রক্ত সঞ্ালনের বাধা বশতঃ রেটিনাঁর রক্তাঁধিক্য উপ- 
স্থিত হয়। কিন্তু ইহার পর ইহ! ও অত্যন্ত চক্ষু নিয়োগের পর দূরদর্শী ও 
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নিকটদর্শাী রোগীদিগের যে রক্তাধিক্য দেখা যায় তাহা সম্পুর্ণরূপে বিবৃত 
হইবে। ৃ 
ম্যালেরিক়্ার প্রভাব এই অবস্থায় অধিকভয় সচরাচর এবং অধিকতর 
ফলপ্রদ কারণ হইতে দেখ! যাঁয়। ইহা! অবিলদ্ে রক্তের মধ্য দিয়! কার্যয 
করিতে থাঁকে এবং রক্তের গঠন-সন্বন্ধীয় পরিবর্তন উপস্থিত করে। তাহাতে 
উহ]! শরীর পোষণে অসমর্থ হয় এবং তন্নিবন্ধন ১কশিকী নাড়ীর মধ্য দিয় 
ইহার গতির বিলম্ব হওয়াতে, স্থানীয় রক্তাধিক্য হইয়া! থাকে । এরূপ 
ন1 হইলে আমাদিগের ইহা! অবশ্ঠই বিবেচনা করিতে হইবে, যে উক্ত বিষ 
রক্তআ্োতে প্রবিষ্ট হইবার পর, সাক্ষাৎ রূপে সমবেদন স্নায়ু সুতরাং রক্ত- 
সঞ্চালন নাড়ী শ্রেণীর উপরে কাধ্য করে। আমর! জানি যেগ্রীবা দেশে 
পিমপাযাথেটিক্‌ বা সমবেদন স্নায়ু বিভক্ত হইলে, রেটিনা ও অন্যান্য অংশ যাহা 
উক্ত বিভাজিত স্নায়ুর প্রভাবে রক্ত প্রণপ্ত হয়, তাহাদের সকলেরই রক্তা- 
ধিক্য হইয়া থাকে । আমর! সহজেই বিবেচনা করিতে পারি যে এ স্থলে যে 
সকল স্থানীয় রক্তাধিক্যের কথা৷ বল! হইতেছে, তাহা সমবেদন স্নায়ুর উপরে 
ম্যালেরিয়! সম্বন্ধীয় বিষের কোন প্রকার পক্ষাঘাতিক (728910515 ) প্রভা- 
বের নিমিত্তই হয়। ইহা! যেরূপ প্রকারেই হউক ন! কেন যে সকল ব্যক্তি 
উক্ত বিষ ভোগ করে, তাহাদিগের মধ্যেই যে আমর] সচরাচর রেটিনার 
রক্তাধিক্য দেখিতে পাই সে বিষয়ে আর সন্দেহ করিতে পারি না। 
ইউরোপবাসী ও এতদেশীয়ের মধ্য হইতে এরূপ প্রকারের অনেক 

রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে। সে সকল স্থলে রেটিনার রক্তাধিক্য 
ঘে বহুবিধ কারণে উৎপন্ন হয় বুঝিতে পারা যায়। যে ব্যক্তি যত সাৰ- 
ধানতার সহিত এই শ্রকার পীড়ার অন্রসন্ধান করেন ততই তিনি স্পট 
বুঝিতে পারেন যে কৈশিক নাঁড়ীর রক্তসধ্চালনই প্রধানতঃ পরিবর্তিত 
হয়। অনেক স্থলে রেটিনা যে অত্যন্ত পরিশ্রমে নিযুক্ত হওয়াতে, ক্ষতি- 
পুরণ জন্য রক্ত আকর্ষণ করে তাহাই এই রক্তাধিক্য (7)196867019) রোগের 
মুল স্বরূপ হয়। + 

রক্তাধিক্য তব্রপ অবস্থাতে থাকিলে, স্বাস্থ্যের সীমা অতিক্রান্ত হয়। 
রেটনাতে রস নির্গমন এবং ইহার সায় সম্বন্ধীয় উপাদান সকলের অস্বচ্ছ 


১২২, অক্ষিতভ। 


অবস্থা দ্বারা এই পরিবর্তন উত্তমরূপে লক্ষিত হয়। ইহ] স্মরণ করিয়া রাখ! 
অতিশয় আবশ্যক । কারণ এই মকল অবস্থা সুচনা হইতে উপযুক্ত 
চিকিৎসাদ্বারা বাধ! প্রাপ্ত না হইলে, বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়৷ শেষে অতি ভয়ানক 
আকার ধারণ করে। | 

বেদন! রেটিনার রক্তাধিক্য রৌগের একটি নিশ্চিত লক্ষণ নহে। মধ্যে 
মধ্ো চক্ষে চর্বণবৎ বেদনা,ব্যতীত রোগের আরম্ভ হইতে শেষ পর্যযস্ত রোগী 
অন্য কোন বেদনা অন্তব করে না । ক্রমশঃ চক্ষের জ্যোতির হানি হও- 
যাই এই রোগের নিত্য লক্ষণ । ইহা! কেবল অক্ষিবীক্ষণ দ্বারাই নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে। প্রথমে দৃষ্টিমগুলের বাহভাগ আক্রান্ত হুয় পরে ম্যাকিউ” 
লিউটিয়াতে পধ্যস্ত আলোক বোধ থাকে ন|। 

ম্যালেরিয়! হইতে যে স্াধু পদার্থের রক্তাধিক্য ও তাহাতে রসম্রাব হয় 
তাহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমি নিয়লিখিত বৃত্তাস্ত সন্নিবেশিত করিলাম । 

রোগী ভ্রীলোক এবং উহার নাম কমল। বয়স ৩৫ বর্ষ। শেষ তিন 
সপ্তাহ এই রোগীর পালাজর হইত। গ্রত্যছ বেল! প্রায় এগারটার সময় 
প্রজ্বর আসিত। এতগ্বাতীত ইহার শেষ পাচ দিবস মত্তকের দক্ষিণ পার্খে 
সমধিক বেদন! অহ্থভৃত হইয়াছিল এবং দক্ষিণ চক্ষুর দর্শন শক্তি, যাহ! 
পুর্ব্বে উত্তম ছিল, তাহাও অত্যন্ত কলুষিত ভাবাপন্ন হয়। সেই স্ত্রীলোক 
বলবতী ছিল, এবং এই জবর বাতীত তাহাকে অন্যান্য বিষয়ে ত্স্থ বোধ 
হইত । পরীক্ষা করিয়া তাহার যকৃৎ বা প্লীহ! পরিবর্তিত হইবার কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, কিন্বা রেটিনা ব্যতীত শরীরের আর কোন স্থলেও 
রক্তাধিকা লক্ষিত হয় নাই। দক্ষিণ চক্ষুর আয়াম শ্বাভাবিক, দর্শন পথ 
(10101089 129019) সুস্থ, কনীনিকা আকুষ্চিত এবং আলোক বদ্ধ করিবার 
অনেক পরে বিস্তৃত হইতে দেখা গিয়াছিল। রেটিনা এবং দর্শন ন্ায়ুও 
গোলাপী আভাযুক্ত এবং কিঞ্চিৎ শৌফবিশিষ্ট । অশ্বচ্ছ রেটিনা স্পষ্ট দেখ! 
গিয়াছিল। এই চস্ষুর দর্শনশক্তি অত্যন্ত হুধস পাইয়াছিল। তাহার মুখের 
সম্মুখে ধৃত হইলে তবে সেই রোগী অস্কুলি গণনা করিতে পারিত। 

ডাক্তার ম্যাকনামারার আদেশ মতে তাহাকে একটি বমনকা'রক 
উষধ এবং অনস্তর পুর্ণ মাত্রায় অহিষ্কেন ও চক্ষু এমত সাবধানতার 


রেটিনার রোগ মমূহ। [১২৩ 


সহিত বন্ধ কর! হইয়াছিল, ষে তন্বার ইহাতে আলোকের গতি নিবা- 
রিত হইয়াছিল। পর দিবস আর্সেনিক এবং অহিফেনের ব্যবস্থা দেওয়া 
হইল। সধাহ চিকিৎসার পর মস্তকের বেদন! হাস হইল। আর পুনরায় 
জবর হয় নাই। এবং চতুর্দশ দিবসের মধ্যে রেটিনার রক্তাধিক্য ০ এবং 
রোগীর চক্ষু পূর্বের ন্যায় উত্তম হইল। 

. ঝবক্তাধিক্যের অল্প প্রবল বা মৃহ অবস্থাতেও ৪গামরা দেখিতে পাই ষে 
মকল স্থলেই রেটিনা কিঞ্চিৎপরিমাণে রসম্রাব ঘটে এবং তন্নিবন্ধন উহা! 
কোমল ও স্কীত দেখায়। কিন্তু ইহ! সম্পূর্ণ রূপে অন্বচ্ছ না হইলে আবিত 
এ রস শীঘ্র শৌধিত হইয়া যায় এবং পুনরায় এ সকল অংশ তাহাদের 
স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। ূ 

ইহা, বোধ হইতে পারে যে অনেকক্ষণ এই বিষয় লইয়া আন্দোলন 
হইতেছে। এনপপ্রকার আন্দোলন করিবার কারণ এই যে, রক্তাধিক] 
সচরাচরই ঘটিয়। থাকে এবং তজ্জন্য এতৎসন্বন্ধে বিশেষ সাবধান ন| লওয়। 
হইতে পারে। অধিকস্ত রেটিনার এবং অন্যান্য বিধান সমূহের উপা- 
দন সম্বন্ধীয় এবং অন্যান্য অনাবশ্বাক পরিবর্তনের বিষয়েই অতি হুম্মরূপে 
মনোযোগ দেওয়া বিধেয়। কারণ ইহা! হইতেই অধিকতর আশঙ্কাজনক 
পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। এবং এই স্থলেই আমরা তাহা বাধ! দিতে 
কৃতকাধ্য হইতে পারি । রেটিনাইটিস্‌, ফুস্ফুস্‌ ও যকত প্রদাহের ন্যায় সামান 
তাবে পরীক্ষা] করিলে চলিতে পারে কিন্তু যে রক্তাধিক্যের কথ! বল হইল, 
তাহা সাবধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে আমাদের লক্ষ্য অতিক্রম 
করিবার অত্যস্ত সন্তাবনা। ডাক্তার ক্লিফড আযালবার্ট তাহার অক্ষিবীক্ষণ 
শত্বদ্ধায় অত্যাশ্চর্যয গ্রন্থে ্বাযুমগুল সম্বন্ধীয় ব্যাধি বর্ণনকালে ইসকিইমিয়া 
অব্দি ভিস্ক, (180:9803 0£ 0১9 0180) নামক যে ব্যাধি বর্ণনা করি- . 
যাছেন তাহাই এই কি না! তাহা ম্যাকৃনামারা সাহেব পনর বৎসর 
বাঙ্গালায় এই সকল রোগী দেখিয়াও নিশ্চয় বলিতে পারে না। 
ডাজার ম্যাকনামার] দৃঢ় বিশ্বাসের সহিত বলেন যে গ্রন্থকর্তীরা যাহা 
অপ্টিকৃনিউরাইটিস্‌ বা অপটিক্‌ ্বায়ূর প্রদাহ বলিয়। উল্লেখ করেন 
তাহাদের সৃহিত প্রদাহের কোন সম্পর্ক থাকে ন।। শুদ্ধ এক 
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নামেতে অনেক ঘটে এবং মিথ্যা নাম প্রদান দ্বারা চিকিৎসা বিষয়ে 
যেমন দুর্ঘটনা ঘটে বোধ হয় দর্শন বিজ্ঞানের অন্যত্র কোথায় এরূপ 


ঘটে না। | 
চিকিৎসা ।--এক্ষণে রেটিনার রক্তাধিক্যের চিকিৎসা! সম্বন্ধে গুটি- 


কতক কথা বলিলেই শেষ হইল। 

ষর্দি রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে উহা! লক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
তৎকর্তৃক চক্ষু বিনষ্ট হইবার পূর্বে, সচরাচর বাধা দেওয়া ধাইতে পারে। 
কিন্ত ইহাকে বাঁধ! দিতে ক্কৃতকার্ধ্য হইবার নিমিত্ত, শারীরিক দোঁষ সম্বন্ধে 
নিগুঢ় তত্ব জানিতে আমাদের চেষ্ট| করা এবং তদন্ুসারে ওষধ প্রয়োগ 
বিধেয় । কারণ ইহাই সচরাচর উক্ত গীড়া'র মূলীভৃত কারণ হইয়া থাকে । 
তার পর আমাদের ইহা ম্মরণ করিয়া! রাখা! উচিত, যে আলোক রেটিনার 
নিশ্চিত এবং নিতায উত্তেলক কারণ অতএব উত্তেলনার অবস্থাতে চক্ষু 
হইতে ইহা বন্ধ রাখা, আবশ্তক। রোগী ম্যালেরিয়! গ্রস্ত থাকিলে বলকর 
ওষধ ও আর্সেনিক দেওয়া বিধেয়। জর পর্যায় ক্রমে হইলে কুই- 
নাইন দেওয়া অসঙ্গত নছে। অথবা একমাত্! বমনকারক ওষধ, ম্বায়ং- 
কালে অহিফেন এবং পরে আর্সেনিক ও একনাইট্‌ বিশিষ্ট ওষধি সেবন 
করিতে দিবে। 

যত শীঘ্র সম্ভব রেটিনার রক্তাধিক্য বন্ধ কর! আবশ্যক তদ্বিষয়়ে কিছু- 
মাত্র সন্দেহ নাই। এবং ভাক্তার ম্যাকনামারা বলেন যে তিনি যতদূর 
দেখিয়াছেন, তাহাতে এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত, উক্ত ওষধ সকল 
এবং যদ্দি সাধ্য হয় তবে বিদেশ গমনও অত্যন্ত উপকারী হয়। গীড়া 
যথার্থতঃ বিলুপ্ত হইবার পরেও কিছু দিনের জন্য আর্সেনিক ব্যবহার 
করা উচিত। কারণ ম্যালেরিয়! সম্বন্ধীয় বিষ কখন কখন এমত গুপ্তভাবে 
কার্য করে, যে শরীরে ইহার উপস্থিতি জান! অসম্ভব । তথাপি অধিক- 
তর প্রবৃদ্ধ আকার হইতে এতদ্রপ রস কদাচিৎ অল্প ক্ষতি-জনক 


হইয়া! থাকে। 


প্যারেন্কাইমেটস্‌ রেটিনাইটিস্‌ বা রেটিনা প্রদাহ। 
(798:90070030008 চ5০:3505) সকল, বয়সেই এবং সকল শ্রেণীর লৌকেরই 
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ইহ! হইয়। থাকে । ইহা আঘাতের পরিণামে বা! কোন কারণ ব্যতিতও 
উৎপন্ন হইতে পারে। যদ্দি রেটিন! প্রথমেই পীড়িত হয়, প্রদ্দাহ উহাতেই 
অবস্থিতি করে । সৃচরাঁচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়।* 
লক্ষণ |-_-€রটিনাইটিস্‌ সাধারণতঃ অক্ষিগোলক এবং শঙখদেশে 

আকস্মিক ধব্ধব্‌ বেদনার সহিত আরম্ভ হয়।+ কিছু দিনের পর যাতনা 
বর্ধিত হইয়া থাকে এবং উহা সচরাচর অতি প্রর্বলভাব ধারণ করে। রোগী 
আলোকাসহিষণুত, ঘৃষ্টিক্ষেত্রে আলোকের ঝলকদর্শন এবং অজশ্রু অশ্রু 
বিমোচন করে। পীড়ার প্রারস্ত হইতেই রোগী অধিক ব! অল্প পরিমাণেরই 
হউক দৃষ্টিমান্দ্য অনুভব করিতে থাকে । যাহাই হউক, দর্শন শক্তির হ্রাস 
পীড়িত রেটিনার অংশের উপরেই বিশেষতঃ নির্ভর করে। যদ্দি প্রদাহ 
ইহার পার্শখভাগেতে আবদ্ধ হুইয়! থাকে, তাহা! হইলে পীতবর্ণ চিহ্ু- 
যুক্ত প্রদ্দেশ পরিবর্তিত হইলে, যেরূপ দৃষ্টিমান্দ্য ঘটিয়৷ থাকে, এস্থলে 
তন্ত্রপ হয় ন1। সচরাচর অক্ষিগোলকের আয়াম অর পরিমাণে বর্ধিত হয়। 
সহজ (অর্থাৎ অন্যপীড়া কর্তৃক অসংযুক্ত ) রেটিনাইটিস্‌ রোগের প্রাথমিক 
অবস্থাতে দর্শন পথ স্বচ্ছ থাকে। কিন্তু স্থায়ী পীড়াতে বা যখন এতৎসঙ্গে 
কোরইড্‌ পীড়িত হয় তথায় লেন্স ও ভিটিয়স্‌ অন্বচ্ছ হইয়! থাকে । ইহাতে, 
বিশেষতঃ আঘাত জনিত রেটিনার প্রদাছে স্কেরচিক ও কনজংটাইবার 
রক্তবহ1 নাড়ীর রক্তাধিক্য সচরাচর হয়। 

ইহ বল! বাহুল্য যে উক্ত লক্ষণ সকল দ্বারা রোগ নির্ণয় হইতে পারে 
এবং এতদর্থে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র নিয়োজিত কর! বিধেয়। কিন্তু রোগীর 
আলোক দর্শনে অসহিষ্ণুতা প্রযুক্ত, প্রদাহিত রেটিনার অবস্থা উত্তমরূপে 
অবগত হইবার নিমিত্ত আমাদের শীপ্র দেখিবার দক্ষতা ও নিপুণতাঁর 
আব্ম্যক। 

প্রবল প্যারেনকাইমেটস্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগে চক্ষর গভীরতম প্রদেশ 
এবং অপটিক্‌ ডিস্কে রক্তত্রা বা কোন নূতন পদার্থ উৎপন্ন না হইলে 


* [১5০৮৩79৪ 010 0১৩ 1১9০: ০0৭ 7780৮09 9 97788791700080009 15 21800) দা, [৯ 0.৪ 
10911, 7868. 
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সমভাববিশিষ্ট ঘোঁর রক্তবর্ণ হইয়া! খাকে। প্যাপিলার রক্তনাড়ী সকল 
অত্যন্ত রক্ত পূর্ণ হয় এমন কি কখন কখন এমনও হয় যে রেটিনা হইতে 
ডিস্ককে প্রভেদ করা যাইতে পারে না। ইহার অবস্থিতি স্থল কেবলমাত্র 
বৃহৎ রক্তবহা নাড়ী সকলের প্রবেশ এবং বহির্গমনের স্থলের দ্বারা নিরূপিত 
হয়। রেটিনার কেন্ত্রস্থ আর্টারি সচরাচর স্বাভাবিক ছিদ্র বিশিষ্ট হইয়া! থাকে, 
কিন্ত ভেইনগুলি গ্রন্থির ন্যাগন বক্রভাব- ধারণ করে এবং অত্যন্ত রক্তপুর্ণ হয়। 
ইহ্থাদ্িগকে সময়ে সময়ে জড়িত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া যাঁয়। তাহাতে এ 
বক্র উপাদানের এক শ্বান অপর স্থান হইতে অপেক্ষাকৃত বৃহৎ দেখায় । এই 
সকল বদ্ধিত ভেইনে সচরাচর শিরাম্পন্দন (৩০৪৪ 78189.0107) দৃষ্ট হইয়। 
থাকে। অধিকাংশ স্থলেই রেটিনায় বিবিধ আকার এবং গঠন-বিশিষ্ট রক্ত 
আবের স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিন! স্বয়ং অন্যচ্ছ স্কীত এবং শোফ- 
বিশিষ্ট হয়। এবং ষদ্যপি সাবধানতাঁর সহিত পরীক্ষা! কর! হয়, তাহা হইলে 
ঈষৎ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট রেখ! সকল অপটিক ডিস্ক হইতে চতুর্দিকে অরাসিরে- 
টার অভিমুখে বিস্তৃত হইতে দেখ! যায়। রেটিনার স্নাযুস্তর সংযোগ স্থান 
হইতে শ্াবিত পদার্থের আকর্ষণ ছেতু জড়িত হওয়াতে এরূপ অবস্থার 
সংঘটন হইয়! থাকে । বাতশ্ফীত গদীর কোন স্থলে অঙ্গুলিদ্বার৷ পীড়ন 
করিলে, উহ! যেমন এ স্থল হইতেই সম্কুচিত হয়, উপবুর্ক্ত ঘটনাও প্রায় 
তদ্রপে ঘটিয়।৷ থাকে । যাহা হউক রেটিনার উপরিস্থিত এই সকল চিহ্ন 
স্পষ্ট লক্ষ্য হয় না। এবং রোগ নির্ণঘ়ার্থ তাহাদিগকে লক্ষ্য করিবার কিছুই 
আবশ্যক নাই। কারণ চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের মুক্তি দেখিয়া যে প্রকারের 
পীড়া হইয়াছে তাহা একেবারেই নির্ণয় করা যাইতে পারে। নবোৎপন্ন 
পদার্থের নানাবর্ণের দাগ কখন বা ধূসর বর্ণের কেবল মাত্র বিন্দুর ন্যায় 
আকার বিশিষ্ট কখন বা বৃহদাকারের চিহ সকল রক্তবিশিষ্ট রেটিনার 
স্থানে স্থানে দেখা যায়। প্রদাহ প্রবলতর হইলে অনেক স্থলে কোরইড 
পর্যন্ত তদ্ধারা আক্রান্ত হয়। ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিন! বা স্থিতিস্বাপক স্তরের 
ইপিথেলিয়ল সেলগুলি প্রদাহিত রেটিনার পশ্চাতে অবস্থিত থাকাতে 
রেটিনাইটিস রোগে ইউরোপ-দেশনিবাসী ও এতদ্বেশ-বাসীর. রেটিনার বর্ণ 
তুল্যবূপ হইয়া থাকে । 


রেটিনাঁর রোগ সমূহ। ১২৭ 


এই গীড়া পরিণাঁমে আরোগ্য হইয়া যায় 'থবা প্রদাহ স্থায়ী হইতে 
পারে। কিস্ত তখনও যদি রেটিনা'র বিধানে প্রবল বা স্থায়ী প্রকারের পীড়া 
কর্তৃক কোন নির্দিষ্ট ক্ষতি না হইয়! থাকে, তাহা হইলে রেটিন৷ পুঅরায় সুস্থ- 
মু্তি ধারণ করে ॥ 

যে সকল দৈবঘটন স্থবিধাজনক পরিণামের বিন্ন স্বরূপ হয়, রক্তআাব 
ভাহাদের মধ্যে গ্রধান। পীড়ার শ্কল অবস্থাঃতই রক্তের আ্াবণ হইতে 
পারে এবং যদ্দিও' রক্ত শোষিত হুইয়! যায়, তত্রাচ শ্বায়ুস্ত্র সকল সচরাচর 
অন্পই হউক বা অধিক পরিমাপণেই হউক বিনষ্ট হয়। 

রেটিনার রক্তবহা! নাড়ীর আবরণ গুলি ঘন হইতে পারে এবং তত্নি- 
বন্ধন ইহাদের অন্তর্গত রক্তপ্রণালী অত্যন্ত সংকীর্ণ হয় এবং ইহা- 
দ্িগকে মধ্যভাগ রেখাধুক্ত লোহিত আভাঘুক্ত ঈষৎ শ্বেতবর্ণের ফিতার 
ন্যায় দেখায়। স্গায়ু বিধানে পুষ্টিজনক পদার্থের সংযোগ এইরূপে অত্যন্ত 
নুন হওয়াতে ইহ! শুফ হইয়। যায় বা অন্য কোন প্রকারে . অপকৃষ্ট হইয়া 
যায়। 

রেটিনাইটিস্‌ রোগে সচরাচরই নিউয়ো-প্র্যাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে এবং তাহার! অর্গানাইজড্‌ অর্থাৎ পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত. হইলে এই নূতন 
বিধানের অবস্থিতি স্থলে রেটিনার কার্ষ্যগ্রভাব বিনষ্ট হইর] যাঁর এবং 
প্রাদ্াহিক ক্রিয়া শাম্য হইয়! রেটিনার অন্যানা স্থান সুস্থাবস্বায় নীত 
হইলেও দৃষ্টিক্ষেত্রে একটি স্কোটমা (9০০%০৮০৪) ব| ক্ষ্ণবর্ণ চিহ্ন থাকে । 
অবশেষে প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ পুয়োৎ্পত্তি ঘটিতে পারে। ভাক্তার 
ম্যাকৃনামারা ৰলেন ঘে তিনি চ্যুত লেন্দের ন্যায় 'কোন বাহ্যিক পদা- 
তের অবস্থিতি জন্য উত্তেজন। বা আঘাতের পর একপ ঘটিতে দেখিয়া" 
ছিলেন। 

যদ্যপি প্রবল (896:01815) রেটিনাইটিদ্‌ রোগের পর, সৌভাগ্যবশতঃ রোগী 
আরোগ্য লাভ করে, তাহ! হইলে পূর্ব বর্ণিত মুর্তি কল ক্রমে অদৃশ্য হইতে 
থাকে, চক্ষুর লৌহিত্য তিরোছিত হয় এবং রক্ত নাড়ী সমূহের রন্ধ, পূর্ব্ববৎ 
হয়। বেদনা! এবং আলোকাসহিষ্তার হাস এবং অবশেষে রোগী তাহার 


দর্শনশক্তি পুনঃপ্রাপ্ত হয়। ইহা পীড়ার আক্রমণের পুর্ব যেক্ধপ সম্পূর্ণ 
৯৭ 


১২৮ অক্ষিতত্তব। 


অবস্থায় ছিল, সময় ক্রমে তদ্রপই হইতে পারে। চিকিৎসাঁকাঁলে এন্সপ ফল 
কদাচিৎ দৃষ্ট হয়, বিশেষত পীত বর্ণের স্থান আক্রান্ত হইলেও তথায় নূতন 
পদার্থ সমূহ উৎপন্ন হইলে এরূপ ফল কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। রেটিনাইটিস্‌ রোগের 
কোন কোন অবস্থায় রোগীর নিকট পদার্থ সমূহ তাহাদের স্বাভাবিক অবস্থা 
হইতে ক্ষুদ্র দেখায় । এরূপ অবস্থাকে মাইক্রপ্সিক়্া (8610:07819) কহে। 
প্রাদাহিক ক্রিয়া দ্বারা রেটিনার রডস্‌ ও কোনস্‌ (7১০৭৪ %0৭ ০0288) সক- 
লের ক্রিয়া বিকৃত হওয়াতে এনক্সপ ঘটে। এরূপ অবস্থায় কোন ব্যক্তি কোন 
মুত্তি নকল করিতে গেলে সে নিশ্চয়ই মুর্তিকে তাহার শ্াভীবিক অবস্থা হইতে 
ক্ষুদ্র করে। এ সকল ব্যক্তি যুদ্ধ কারের অযোগ্য এবং ডাক্তার ম্যাকৃনামারা 
সাহেব বলেন যে, রেটিনাইটিস রোগের পর এইরূপ মাইক্রপসিয়! হওয়াতে 
কতিপয় ব্যক্তিকে তিনি অযোগ্য মনে করিয়া কর্ম হইতে অবসর লইতে 
পরামর্শ দেন। 

চিকিৎসা ।_ যেহেতু আভিঘাঁতিক, প্রকারের পীড়া বাতিরেকে এই 
রোগ ম্যালেরিয়ার ন্যায় রক্ত দুষিতকারী কোন প্রভাব-জনিত শারীরিক 
অন্ুস্থতার (1)550319) উপরে প্রায় সর্বদা নির্ভর করে, অতএব শরীর 
হইতে এই সকল .অনিষ্টকারক কারণ সকল যাহাতে উম্মুলিত হয় তাহার 
চেষ্ট। করা আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্য এবং তদদনস্তর আমাদের এমন কোন 
বিশেষ প্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন কর! বিধেয়, যাহা এই রোগীর পক্ষে 
উপকার দর্শাইতে পারে। 

আমাদের চিকিৎসাধীন রোগী দূর্বল প্রকৃতির হইলেও বহুদিন জবর 
ভোগ করিয়া! আসিতেছে জানিতে পারা গেলে তুলার একটি গদি দ্বার! 
তাহার উভয় চক্ষু সাবধানতার সহিত বন্ধ রাখিতে এবং এঁ ব্যক্তিকে প্রাতঃ- 
কালে ও সন্ধ্যাকালে কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ ভ্রমণ করিতে ব্যবস্থা দেওয়া! বিধেয়। 
যর্দি রোগী চক্ষুতে অত্যন্ত বেদনা অচ্থভব করে, তাহ! হইলে শঙ্ঘ্দেশের 
উপরিস্থিত চর্দ্ের নিয়ভাগে মফিক়ার পিচক্ণরী দ্বার অতি উত্তমরূপে উহা! 
শান্ত কর! যাইতে পারে। সিদ্ধি বেদন। নিবারণার্থ বিশেষ উপযোগী এবং 
পোস্তের ঢেড়ির ম্বেদ (2025 1060. 10209706961009) দিলে অনেক সময়ে 
বিশেষ সুখকর বোধ হয়়। 


স্পা 


রেটিনার রোগ সমূহ । ১২৯ 


যদি অক্ষিগোলকে কিছুমান্্ও আঁয়াম (7:675100) অনুভূত হয়, তাহ! 


হইলে কর্ণিয়াতে ছিত্্র প্রস্তত করিয়া জলীয় ভাগ বায়াকিউয়স হিউমার 
বহির্গত কর! যাইতে পারে। যদি চক্ষুর আভান্তরিক আয়াম বর্তমান থাকে, 
তথাপিও আমাদের এই প্রণালীর চিকিৎসা! অবলম্বন করিতে বিলম্ব কর! 


উচিত নহে এবং ডাক্তার ম্যাকনামাঁরা বলেন যে সাবধান হইয়। আযাকিউ- 
য়দকে বেগে বহির্গত করিয়া না দিলে, উক্ত প্রত্তার চিকিৎসা দ্বারা কোন্‌ 
অনিষ্টই দৃষ্ট হয় না। আ্যাকিউয়স বেগে এককালীন বহির্গত হইলে রেটিনা 
সন্বস্বীয় রক্তপূর্ণ নাড়ী সকল ভিন্ন হইবার অত্যন্ত আশঙ্কা থাকে, এবং 
তিটিয়স কুটীরে অত্যন্ত রক্তশ্াবও হইতে পারে। 

যদ্যপি রোগীর জিহ্বা অপরিষ্কৃত থাকে এবং সেই ব্যক্তি ক্ষুধামান্দোর 
নিমিত্ত ছুঃখ করে, তাহা হইলে তাহাকে কয়েক মাত্রা হাইডাজ“কমৃক্রিটা, 
কুইনাইন এবং সোডা'র সহিত সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়! বিধেয়। জরের 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে শয়নকালে উষ্ণ স্নান প্রদান করিলে উহ! নিবারিত 
হয়। পীড়াঁর গ্রারস্ত হইতেই বার্ক এবং আমনিয়। এবং তৎ্সঙ্গে পরি- 
বর্ভক ওষধ প্রয়োগ করাও সচরাচর আবশ্যক এবং রোগীকে উত্তম খাদ্য এবং 
তাহার সাধারণ স্বাস্থ্য যাহাতে উন্নতি হয় তৎপক্ষে যত প্রকার উপায় আছে 
তাহ! ব্যবস্থা! দেওয়া উচিত। ডাক্তার ম্যাকনামার৷ বলেন এই প্রকার 
পীড়াতে বিষ্টার কদাচিৎ উপকারী হয়। 

রোগীর শরীর বদি অত্যান্ত রক্তবিশিষ্ট হয়, এবং তাহার নাড়ী উত্তেজনার 
লক্ষণ প্রকাশ করে, তবে তাহাকে একটি লবণ ঘটিত বিরেচক প্রয়োগ এবং 
তাহার শখ্যদেশে প্রাতঃকালে ছয়টি এবং সন্ধ্যাকালে আর চারিটি জলৌকা- 
সংযোগ ও গ্রতোক সংধোগের পর উক্ত অংশ মকলেতে উত্তমরূপে উষ্ণ জল 
সেকের ব্যবস্থা দেওয়। উচিত। সম্ভবতঃ অষ্টচত্বারিংশত ঘটিক1 অন্তর এই 
বিরেচক পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হয় এবং দিবসে তিন বার দশ 
গ্রেণ মাত্রায় বাইকার্্বনেট্‌ অব্‌ পটাস এবং আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাশ্‌ এবং 
তৎলঙ্গে সঙ্গে অল্প পরিমাণের লঘু পথ্যের বাবস্থা দেওয়া উচিত। যদ্যপি 
এন্সপ চিকিৎসায় উক্ত লক্ষণ সকল হাস ন! হয়, আমরা প্রতোক ছয় 
ঘটিকা অন্তর ছুই গ্রেণ মাত্রায় অহিফেণ ব্যবহার এবং "অধিক জঙ্গৌক! 
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সংযোগের ব্যবস্থা দিতে পারি। ত্বকের নিম্নে মফিয়! গয়োগ এবং ততৎ্নজে 
সঙ্গে সতত পোস্তের টেড়ির সেকও ব্যবস্থার কর! উচিত॥ শরীরের ও 
মনের সম্পুর্ণ বিশ্রাম বিধেয়। 
উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস (3518০ ₹:০109)। কোন 
বিশেষ লক্ষণ অপেক্ষা! রেটিনার এই প্রকার প্রদাহ পূর্বব বৃততাস্তের স্বারা অধি- 
কাংশ সময়ে নিনূপিত হয়? বাস্তবিক শারীরিক উপদংশ যতদুর ইহার উপ- 
স্থিতির সাক্ষ্য প্রদান করে, রেটিনার কোন বিশেষ মুপ্তি তজ্রপ করে না। 
এবং ইহার দঙ্গে সঙ্গে সচরাঁচর যে কৌরইড এবং আইরিসও পীড়াগ্রস্ত হর, 
তাহ। আমর! স্বভাঁবতঃ শ্বীকার করিয়া থাকি । কোরইডের বর্ণদায়ক কোষ- 
গলি ক্ষুপরক্ষুত্র রাশিতে সংগৃহীত হুইয়। থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এইগুলি 
পরীক্ষিত হইলে ঈষৎ ধুসরবর্ণ ব| কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু ঝা দাগের ন্যায় দেখায়। 
এই সময়ে কোরইড সম্বন্ীয় এই সকল পরিবর্তন প্রসৃক্ত, ভিটিয়সেও ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। ইহ! অন্ধকারযুক্ত, তরল এবং ক্কষ্ণবর্ণ বিন্দু 
(ফুকের) হবার] অধিকৃত হইয়া থাকে এবং এইবধপে আমাদের দৃষ্টিপথ হইতে 
রেটিনাকে আচ্ছাদ্দিত' করিয়। রাখে এবং অপটিক ডিস্কে ও চতুর্দিকস্থ অংশ- 
গত পরিবর্তন নকল কিঞ্চিৎ পরিমাণে গুড় করে। 
ওপদংশিক রেটিনাইটিস রোগে ডিস্বের ও রেটিনার ভেইনের রক্তা- 
ধিক্য থাকে। এই সময়ে আটারি সমূহের ছিদ্র দংকীর্ণ হুইয়া থাকে। 
সংযোজ্ক সুত্র সকল বিশেষতঃ ভার্টিক্যাল ট্যাবিকিউলার সুত্র সমূহের 
দত নিবন্ধন ঈষৎ ধূসরবর্ণ রেখ। ব। ফিলমের (1) দ্বার! রেটিনার 
রক্ত নাড়ীর সকলের গতি নির্ণয় হয়। অক্ষিবীক্ষণ দ্বার] পরীক্ষা করিলে এই 
ঈষৎ ধূরবর্ণ ফিলম (1) সচরাচর রক্তনাড়ী সমূহের বহির্ভাগে অবস্থিতি 
করিতে দেখ যায়ঃ এতদ্বারা রক্কনাড়ীর প্রণালীর চতুর্দিকে নতোধ্পন্ধ পদা- 
তর হুত্রের যেন একটি আবরণ প্রস্তত হয়। নাড়ী সমূহের প্রাীরের পার্খেই 
এই ফিলম (ঘ৫10) উত্তমরূপে লক্ষিত হয্প এবং ইহ ক্রমে ক্রমে সুস্থ 
রেটিনার সহিত মিলিত হয়। অপটিকৃডিস্ক প্বীত ও অন্বচ্ছ হয়। এ অন্ব- 
চ্ছত| রেটিনার উপরিভাগে ইহার পরিধির বাহিয়ে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ভিন্ন ভিন্ন 
পরিমিত দূর পর্য্য্ত বিস্তৃত'হইয়া থাকে। রেটিনার উপরিস্থ এই ঈঘৎ ধূসর 
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বর্ণ ফিলম (ভন) প্রায় সমভাব বিশিষ্ট হয় না এবং যেমন উপদংশব্গনিত 
খেরেটাইটিস্‌ তন্রপ উপদংশক্নিত রেটিনাইটিস রোগেও পীড়িত বিধানের 
একাংশ অপর অংশটির অপেক্ষা সচরাচর অধিকতর অন্বচ্ছ হয়। বিশেষত 
দৃষ্টিমেরুর নিকটে সচরাচর এইরূপ ঘটনা দেখিতে পাওয়া! যায়। রেচিনার 
উপদংশ জনিত গ্রদ্ধাহে উহার বিধানের এই স্থলে ক্ষুদ্র ্ষু্র বিন্দুর ন্যায় 
অশ্বচ্ছতা (000000) 00901898) দেখিতে পাওয়া যায়। 

যদ্দি এই পীড়া বুধা প্রাপ্ত না হয়, তাহা হইলে রেটিনয় আরও পরি- 
বর্তন সকল উপস্থিত হয়। কারণ যেমন দৃঢ়তা বৃদ্ধি পাইতে থাকে সেই সময় 
লীড়িত শুক্র সকলও খন ও অস্বচ্ছ হইয়া উঠে। কিন্ত ইহাতে যে কেবল 
রেটিনার ক্ুত্রময় ধিধানই বিনষ্ট হয় 'এমত নহে, ইহার রক্তনাড়ীরও 
জ্বরোধ ঘটিয়! থাঁকে। প্রদাহ উৎপর পদার্থ সকল পূর্ণাবয়ব প্রাণ্ত হয় 
এবং পূর্বের গ্রদাহিত স্থত্রের পরিবর্তে একটি শ্বেতবর্ণ উজ্জ্বল দাগ (১৪)) 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই সকল পরিবর্তন কোন এক বিশেষ স্থলেই প্রারস্ত 
হইতে শেষ পর্য্যন্ত থাকিতে পারে এবং তাহাতে রেটিনার অবশিষ্ট ভাগের 
মর্তির কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় না। প্রদাহিত স্থানের মধ্য দিয়! যে 
সকল রক্ত লাড়ী গতায়াত করিতে দেখ! যায়, তাহার! অল্প পরিমাণে রক্ত- 
পূর্ণ হইলেও হুইন্তে পাঁরে। কিন্তু এরূপ মুর্তি কখনই সকল সময়ে দ্বেখিতে 
পাওয়া যার ন1। তাহাদিগকে প্রদাহিত স্থানের অপর দিকে প্রায়ই লক্ষ 
করিতে পার! যায় না। কারণ এই স্থত্র পুর্ণাব্বব প্রাপ্ত হইবার কালে, 
তাহাদিগকে সন্কৃচিত ও বিলুপ্ত প্রায় করে। ডাক্তাঁর ম্যাক্নামারা বলেন 
থে, তিনি যতদুর দেখিয়াছেন, তাহাতে ওপদংশিক রেটিনাইটিন রোগে রক্ত- 
আব সাধারণ বলিয়া! বোধ হয় না। 

ওঁপদংশিক রেটিনাইটিস যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, অনেক স্থলে আই- 
রাইটিৰ এবং ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের পর হইয়া থাকে । এজস্স্য 
আমর] এই সকল বিধানে পুর্ব ক্ষতির লক্ষণ পাইতে পারি। এন্সপ সচরাচর 
ঘটে না। কারণ শারীরিক উপদংশ নিঃসন্দেহ কোন কোন স্থলে রেটিনাকে 
সব্বপ্রথম আক্রমণ করে। সকল স্থলেই উপদ্বংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগ 
আরম্ভ. হইলে রোগী প্রধানতঃ দর্শন শক্তির হাসের নিমিত্ত ছঃখ প্রকাশ 
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করে। উহাতে কখন কখন একটি কখন ছুইটি চক্ষুই অভিভূত হয়। দর্শন- 
শক্তির হাস হঠাৎ একেবারে অথবা অল্পে অল্লেই হইতে পারে। সচরাচর 
ইহ! আপন] হইতে শামা হইবার সময় পায় এবং প্রত্যেকবার বিরামের 
পর পূর্ববাপেক্ষ! প্রবলতর ভাব ধারণ করে। দৃিক্ষেত্রে প্রায় সম্পূর্ণ অন্ধতার 
চিহ্ন সকল লক্ষিত হয়, 'অন্যান্য অংশ অপেক্ষাকৃত ব্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকে। বাস্তবিক ইহা কেধল রেটনার বিশেষ বিশেষ স্থান ভিন্ন ভিন্ন সময়ে 
আক্রান্ত হওয়াতে হুইয়! থাকে এবং এই জন্যই লময়ে সময়ে ছৃষ্িক্ষেত্রের 
পরিবর্তন হুইয়। থাকে । 
ইহা! অবশ্যই শ্বীকারধ্য যে যখন রেটিনায় কোন অংশ সম্পূর্ণ দৃঢ় হয স্বায়- 

বীয়ও রক্তচালন সন্বস্বীয় (৩053 %0 ঘ৪300197) বিধান সমূহ বিনষ্ট 
হওয়াতে, এই স্থান দৃষ্টিক্ষেত্রে কৃষ্ণবর্ণ দাগের সায় অবস্থিতি করে। এই 
গ্রকার পীড়াতে ভিটি রসের যে সকল পরিবর্তন পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, 
তাহাদ্দিগের নিমিত্ত অনেক স্থলে দৃষ্টিমান্দ্য বর্ধিত হইয়া! থাকে। 

ভাবিফল ।---এই প্রকার রেটনাইটিস্‌ রোগের ভাবিফল তাহার 
অবস্থানান্ুুসারে হইয়! থাকে । ঘদ্যপি আমর! রেটিনাতে ব1 কোরইডে কোন 
বিশেষ পরিবর্তন দেখিতে না পাই, আমাদিগের ভাবিফল সুবিধাজনক 
হইতে পারে। এমন কি দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ আরোগা লাভও আশ! করিতে 
পারা যায়। কিন্তু এই পীড়া শারীরিক এজন্য পুনর্ধার আক্রমণ করিতে 
পারে। অতএব আমাদের রোগীকে সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত এবং 
তাহাকে এরূপও উপদেশ দেওয়! উচিত ষে,তাহার দর্শন শক্তির কোন ব্যতি- 
ক্রম অঙ্গুতব মাজেই যেন সে সেই মুহূর্তে আমাদের পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
উপস্থিত হয়। যদি একবার ঘন অন্বচ্ছ দাগ (8৮59৪) উৎপন্ন হয়, তাহা 
হইলে রেটনার উক্ত অংশের স্বাভাবিক শক্তি পুনঃগ্রাপ্ত হইবার অতি অন্নই 
সষ্তাবনা। 

চিকিৎস!। উপদংশত্রনিত আইরাইটিস রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধে 
যাহা বল হইয়াছে তাহ! পাঠকবর্গ দেখিয়া লইবেন। এরূপ প্রকার রোগে 
বহু দিবস পর্য্যস্ত সাবধানতার সহিত পারদ ব্যবহার করা যে, একমাত্র উপায় 
তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামারা সন্দেহ করেন না। তিনি বলেন অনেক 
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চিকিৎসকের ন্যায় তাহারও পূর্বে পারদ হার! উপদংশ রোগকে আরোগ্য 
করা দ্বিধা জনক বোধ হইত। যদিও সকল প্রকার উপদংশ পারদঘটিত 
ওষধ দ্বারা আরোগ্য হওয়া! অসম্ভব বটে কিন্তু ইহ! নিশ্চিত করিয়া বলিতে 
পার! যায় যে, উপদংশের প্রকাশা লক্ষণ গুলি ইহা! স্বারা তিরোহিত হুয়। এবং 
উপদংশ জনিভ রেটিনাইটিন্‌ রোগে ইহা যেমন ফলপ্রদ বোধ হয় তেমন 
আর কুত্রাপি নহে। 

পিতৃজাত উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস সচরাচর শৈশবস্থাতেই আক্রমণ 
করে কিন্তু হুভাগ্যবশতঃ এই প্রকার পীড়ার বর্ধক. ব অবস্থিতি ব্যঞ্জক কোন 
বহিস্থিত লক্ষণ গ্রকাশ পায় না এবং রোগী বয্ঃগ্রাপ্ত হইলেই তবে তাহার 
দর্শনশক্তি ক্ষতিগ্রস্ত বলিয়া! জানিতে পারা যায় ।* তখন এরূপ বোধ হয় 
যেন তাহার চক্ষুর দৃষ্টি ক্ষীণ ব! উহা! এমত কোন পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হই- 
য়াছে, যাহ! দস্তোত্গমন হেতু জন্মিয়া থাকে । এবং এরূপ ভরসা হয় যে, 
বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উহ! বিলুপ্ত হইবে। অপর পক্ষে পীড়ার যথার্থ 
্বভাব যদি বুঝিতে পারা যায় এবং বিচক্ষণতার সহিত উহার চিকিৎসা কর! 
হয় তাহা হইলে উহ! আরোগ্য এবং দর্শনশক্তি রক্ষ! হইতে পারে। শিশু" 
দিগের দর্শনশক্তি ক্ষীণ হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার পরীক্ষার আবশ্যকতার 
বিষয়, এতদপেক্ষা উত্তম রূপে বোধগম্য করিয়া দেওয়] যাইতে পারে ন1। 
যদি চক্ষুতে উপদংশিক প্রদাছের দাগ উপস্থিত থাঁকে, আইরিসের এইরূপ 
গীড়ার স্থলে যে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়া! হইয়াছে, তন্রপ চল! 
কর্তব্য অর্থাৎ পারদ খটিত ওষধের মলম মালিস এবং বলকারক ব1 পরিবর্তক 
ওষধ ও আবশ্যকমত সেবন কর! বিধেয়। 

রেটিনাতে রক্তআব (05100 0£101000 1760-60১9 790109 ) 

আঘাতের পরে, বিকম্পন (96990088190) বা সাক্ষাৎ আঘাত জন্য রেটি- 
নাতে রক্তআব হইতে দেখ! যায়। কিন্বা গ্লোকোমা, দর্শন স্নায়ু ও রেটিনাল্স 
নিকটস্থ অন্যান্য অংশের প্রদাহ*্প্রভৃতি যাহাতে অপটিক ডিস্কের মধ্য দিয়। 
রক্ত প্রবাহ বাধ! গ্রাপ্ত হয় কিখা! অক্ষি কোটরের বিশেষতঃ অক্ষিগেলকের 


হয তা্রিত 


৩, 17060101850 ০ 331710115850 10186886801 005 চ৩ ৪00. 081)” 7৮ 190. 





১৩৫ . অক্ষিতত্ব। 


পশ্চাতে (18301 0216578 ৪01092207) রেটিনাতে কিনব! উর্ধদিগস্থ অপ্ষি- 
কোটর ছিদ্রে রক্ত সঞ্চালনের বাধ! থাকিলে রেটিনাতে রক্ত নির্মমন হইতে 
দেখা গিয়াছে উভয় পার্শস্থ জুগুলার ভেইন হঠাৎ রুদ্ধ হইলেও একপ ঘটন! 
হইয়া থাকে। কিন্া 'অর্ধ,দ, রেটিনাইটিস ও নিকট দৃর্টি রোগ যাহাতে কৌঁর- 
ইড ও রেটিন! হাঁস গ্রাপ্ত হয় ও রক্তপুণ থাকে তাহা হইতেও এব্প 
ঘটিতে পারে 1* & 

রেটিনাইটিস রোগে বা যাস্ত্রিক কারণে পরিণাম ত্বরূপ যে রক্তশ্রাব হয়, 
তাহা সচরাচর রেটিনার গভীরতর স্তরে ঘটিয়! থাকে। রক্ততাঁৰ সচরাচর 
অধিক পরিমাণে নির্গত হয় না অথব1 ইহ! সদা.সর্বদা স্নায়ু বিধান আক্রমণ 
করে না। প্রন্দাহের কার্য অতীত হইলে পরে রোগী সম্পূর্ণকূপ দর্শনশক্তি 
পুনঃ প্রাপ্ত হইতে পারে। এবং রক্ত শোষিত হইয়া যায়। কিন্তু যেমন 
পূর্বেই উক্ত হইয়াছে প্রদাহ ও অন্য কোন কারণ-প্রবুক্ত রক্তআাব যদি 
অধিক পরিমাণে হয় এবং ম্যাকিউল! লিউটিয়ার (1450919196৪) মধ্যে 
বা নিকটে রেটিনার পদার্থে ঘটিয়া থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে 
অতি সাবধানতার সহিত ভাবিফল প্রকাশ করিতে হয়। 

রেটিনার শ্রাবিত রক্ত উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম জন্মা- 
ইবার অতি অন্পই সম্ভাবনা । যদ্যপি রক্তআ্াব ঘটিবার অনতিবিলম্বে পরী- 
ক্ষিত হয়, তবে ইহার বর্ণ দ্বার! উক্ত পীড়ার লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অনস্তর 
এতন্্রপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রক্তআ্রাবের স্থান অধিকতর কৃষ্ণবর্ণ 
এবং কষুত্র ক্ষুদ্র (৮০৮০) দাগের ন্যায় বিচ্ছিন্ন হইয়া যায় । বৃহত্তর স্থানে রক্ত- 
আ্াব হইলে তাহা ক্রমে কোমল হইয়া আইসে এবং পরে ঈষৎ পীতবর্ণ এবং 
মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হুয়। অবশেষে উহাও শোধিত হুইয়। যায়। 

কিন্ত যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে প্রদ্ণাহ ব অনা কোন কারণংপ্রযুক্ত 
রক্তত্রাব যদি পরিমাণে অধিক হুম এবং (11569515 [5068) মধ্যে বা 
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নিকটে রেটিনা পদার্থে ঘটা থাকে, রোগীর আরোগ্য লাভের পক্ষে অতি 
সাবধানপূর্ববক ভাবিফল ঞ্রকাশ করিতে হয়। | 

রেটিনার শ্রাবিত রক্তের উত্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম 
জন্মাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । রক্তশ্রাব ঘটিবার অনতিবিলম্বে পরীক্ষা 
করিলে, শ্রাবিত রাক্তের বর্ণ দ্বারা উহার লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অতঃপর 
এতন্রপ অবস্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রক্তত্রাবের স্থান অধিকতর ক্কষ্ণবর্ণ 
এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র (280) দাগের ন্যায় বিচ্ছিন্ন হইয়! যায়। বৃহত্তর স্থানে 
রক্তত্াৰ হইলে তাহা ক্রমে ক্রমে কোমল হুইয়া আইনে এবং পরে ঈষৎ 
গীতবর্ণ এবং মেদের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে উহ্হাও শোবিত 
হইয়া যায়। 

রক্তআবের গভীরতা, উহার স্থানও রেটিনার রক্তনাড়ীর অবস্থিতি 
এতছৃভয়ের সম্বন্ধ নির্ণয় করিলে জানিতে পারা যাক । রক্তআ্রাব সম্মুখ স্তরে 
হইলে রক্তনাড়ী সঞ্চল প্রচ্ছন্ন হয়। কিন্ত যদ্যপি উহ পশ্চাদবর্তী স্তরে হয়, 
তাহা হইলে সেপ্টেল্‌ আর্টারি ব1 ইহার কয়েকটি শাখাকে উত্ত সংযত রক্ত- 
খণ্ডের উপর দিয়া 'মামূল লক্ষ্য করা যাইতে পারে। ভির্কো এই সকল 
আ্রাবিত রক্ষপূর্ণ স্থলকে মস্তিষ্কের অন্তর্গত রক্তত্রবের গঙ্গে ঠিক সমান 
বলিয়া! বর্ণনা করেন। তিনি বলেন, স্তূপের অন্তভূ্তি কোষসমূহ কিছুই 
পরিবন্তিত না হইতে পারে, কিন্বা সৃশ নু বিন্দু (97900198) দ্বার! আংশিক 
পূর্ণ হয়। এই সকল রক্বর্ণ স্তূপের মধ্যস্থলে ও তাহাদিগের পরিধিতে 
স্থল কোষসমূৃহ এবং একত্রিত গ্র্যান্যাল্ম্‌ (09281070685 019000195) দৃষ্ট 
হইতে পারে। তাহারা সংগৃহীত হইয়া দৃঢ়সন্বদ্ধ শপে পরিণত হয়, 
অগবা কখন কখন একত্র মিলিত হইয়া! জালের আকার পারণ করে। এই 
অবস্থাতে রেটিনার উপাদান সকল কিছুই পরিবর্তিত দেখাইতে না পারে, 
অথব! গ্র্যানিউলার্‌ লেরার্‌ ও গ্যান্গ্লিয়নিক কোষ সমূহ (01%05157 12058 
87১৫ ট: 080810210 ০6115) কিঞিতৎ পরিমাণে অস্বচ্ছ হয়। শেষোক্ত বিধান 
বর্দিও 'অধিক বৃদ্ধি হয় না বটে, তথাপি স্বাভাবিক অবস্থায় যেক্প থাকে, 
তাহার অপেক্ষা ইহাতে উহ! অধিকতর গ্র্যানিউলার্‌ বা বিন্দুময় (97%0510) 


এবং পীতবর্ণ মুত্তি ধারণ করে। উহার উপরিন্থ বেদিলারি (8৪০711থ) পত্র 
১৮ 
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সচজে অন্গভব কর] যাইন্তে পারে না'। অধিকন্ত রেটিনার রক্তবহা নাড়ী- 
গুলির মধ্যে কৌষিক নাড়ীতে (বাহার! সচরাচর জালের আকারে অবস্থিত, 
করে) বিশেষতঃ তাহাদের প্রাচীরে এবং গ্রণালীতে উভয় স্থলেই পরিবর্তন 
দৃষ্ট হুইয়! থাকে । যে সম়য় কোন বস্ত নাড়ীগুলির প্রাচীরের মধো দিয়া 
অন্তর্ধাহ ও বহির্ববাহ ক্রিয়া! দ্বারা গভাঁয়াত করিতে পীরে না, একপ অব- 
্বাতে দেখা যায় যে, উক্ত প্রাচীর মেদে পরিণত এবং ইহাদের প্রণালী 
এম্বলিয়] দ্বারা ( 710১0119,) অবরদ্ধ হইয়াছে 1% 

নিফাইটিক্‌ ব। মৃদ্ধযন্ত্রের ব্যাধিবশতঃ রেটিনার প্রদাহ (60166, 
1১০601618) | ষ্টেল্ওরাগ্‌ ভন্‌ কেরিয়ন্বলেন যে,এই প্রকার পীড়াতে রেটিনার 
পশ্চাদর্বীভগে স্থানে স্থানে ঘন পদার্থ সংগ্রহ হয়, যাহারা পরে বৃহৎ আকারে 
মিলিত হইয়া বায় এবং অপটিক্‌ প্যাপিলার চতুর্দিকে উচ্চ হইয়া থাকে। 
ইগার সঙ্গে সঙ্গে নানাবিধ রক্তআ্রাব, অত্যন্ত স্থানীয় রক্তাধিক্য এবং দর্শন- 
শক্তির হ্রাস হইতে থাকে । বস্ততঃ এই গ্রকার রেটিনাইষ্টিদ্‌ রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে রেটিনার সংযোজক স্থত্রের দৃঢ়তা এবং ইহার স্াযু পদ্দবর্থ মেদে পরিণত 
হয়) এবং সময়ে রক্তআবও হয়। এরূপ কথিত আছে যে, ইহা ফ্ব্যাল্বিউ- 
মেনরিয়! বা! কিডনির ব্যাধির নিমিত্ত উৎপন্ন হয়।1 যাহা হউক, এইক্ধপ 
সংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তন যে কেবল ব্রাইট্দ্‌ ডিজিজেই হুইয়! থাকে, এমত 
নহে। য্যালেরিয়া-জনিত রক্তের অস্গুস্থ অবস্কা হইতেও তন্রপ ফল উৎপন্ন 
হইতে পারে। এ জন্য চিকিৎসক মহাশয়দিগের সাবধান হওয়া উচিত, যেন 
চক্ষে রেটিনাইটিন্‌ য্যালবিউমেনরিয়া আছে দেখিয়! ঁ রোগীর ব্রাইটন: 
ডিজিজও আছে, এব্সপ ধিদ্ধান্ত না করেন। যে সকল শস্ত্রচিকিৎসক গ্রীন্" 
প্রধান দেশে চিকিৎসা! করেন, তাহার! হয় ত বহুবার দেখিয়া! থাকিবেন যে, 
অনেক প্রকার র্যাল্বিউমেনরিয়া দেখ! যায যেগুলি সম্পূর্ণ আরোগ্য হস্স 
এবং তাহাদের সহিত ত্রাইটস্‌ ভিজিজের কোন সম্পর্ক থাকে না। ডাক্তার 
ম্যাক্নামার! গত কতিপয় বৎসরে এবংকাঁথত র্যাল্বিউমেনরিয়া জনিত 
রেটিনার প্রদাহ দেখিয়া বলেন যে, ম্যালেরিয়া বশতঃ পৈশিক বা অন্যান" 
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আণগ্রস্থি সকল যেক্ূপ মেদে পরিণত হুয় ইহাও তত্ধ্যতীত আর কিছুই 
সহে। ইহার সহিত প্রত্রাবে ফ্্যাল্বিউমেন থাকিতেও পারে ব1 নাও থাকিতে 
পারে। একপ স্থলে স্ম্যাল্বিউমেনের পরিবর্তে প্রায়ই শক পাওয়া যায়। 
মদ্যপান-জন্যও এইক্ধপ ক্ষীণাবস্থা দেখিতে পাওয়! যায়। প্রত্যেক স্থলেই 
নিঃমংশয়ে একগ্রাকার পরিবর্তীন ঘটে । অর্থাৎ রক্ত ও কৌধিক নাড়ীসমূহের 
প্রাচীরের পরিবর্তন হওয়াতে ্বিধান সমূহে ঘ্াস্থ্যকর ও পুষ্টিজনক পদার্থ 
প্রদানে উহার!' অনুপযুক্ত হয়। এবং শেষোক্ত অর্থাৎ রক্তনাড়ীর দৃঢ়ত! 
ঘটাতে অন্তর্ধ্বাহ ও বহির্ববহ ক্রিয়! বন্ধ হুইয়। অন্যান্য অংশের পুষ্টির ক্ষতি 
সাধনের পক্ষে সহায়ত করে, তাহাতেই ইহায় পরিণামে রেটিনার এই প্রকার 
পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে ॥ 
মিষ্টার্‌ হ্ক, বলেন যে, এতদ্রূপে ঘটিত স্কেরসিস্‌ বা দৃঢ়তা এবং মে 
সন্বন্ধীয় ক্ষতিজনক পরিবর্তন রেটিনাঁর সংযোজক সুত্রোপাদানেই ঘটিয় থাকে, 
যাহাকে (0110008) প্লাইওম1 বলে।* কিন্তু এই প্রকার গীড়া কর্তৃক আত্রাস্ত 
রেটিনায় যে উজ্জল কলঙ্ক সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে, শুত্র সকলের এই ক্ষতি- 
জনক পরিবর্তন যে তাহাদ্দিগের একমাত্র কারণ, এম নহে । আবিত রক্ত 
বিচ্ছিন্ন হইলে তাহা হইতে ও (001510662156109) আবিত লাইক্‌র্‌ স্তান্‌ গুই- 
নিস্‌ হইতে উৎ্পক্্ গযরযুক্ত সংযত খণ্ড (£101119699 ০088918) মেদে পরি* 
বন্তিত হইলেও উহা ঘটিয়। থাকে। রেটিনার বৃহৎ বৃহৎ নাড়ী অতি অল্প 
স্থলে পীড়িত হয্ন। ক্যাপিলারি সমূহের প্রাচীর ফ্যামিলইড্‌ বা মোমবৎ 
এক প্রকার পদার্থে পরিণত (410)1010 06103163) হওয়াতে, উহাঁরাত 
বিশেষত পীড়িত হয়। এই সকল সুক্ম নাড়ীর মধ্যে রক্তের গঠি বাধা প্রাপ্ত 
হইলে চতুর্দি কস্থ বিধানে রন (99080) নির্গমন ঘটিয়! গাঁকে। শক্তি 
ইহাপেক্ষা অধিক লক্ষণও দৃষ্ট হইব থাকে। এই লকল পীড়িত নাটার 
মধ্যে অনেকগুলি বিদীর্ঘ হুইপ্না যায় এবং রেটিনাতে ক্ষুদ্র রক্তআ্ানের চিহ্ন 
ৃষ্ট হয়। নিউরো-রেটিনাইটিগ রোগ হইলে (9070 19170168) ভিটি য়সে 
* পরিবর্তন লক্ষিত হয়। ইহা 'অশ্বচ্ছ ও উহাতে অনেক গ্র্যানিউল্স্‌ (0:%:.0198) 
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জন্মিবার সম্ভাবনা । ইহাতে রেটিন! হইতে রক্তের কোধসমূহ এবং ক্ষত 
যত রক্তখণ্ডও দূ হইয়! থাকে। 
লক্ষণ |-_সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়। রোগী অতি অল্প 
স্থলে বেদনা] অনুভব করে, কিন্ত সেই ব্যক্তির সচরাচর ক্রমে ছৃষ্টিমান্দ্য 
ঘটিয়। থাকে। যদিও দর্শনশক্তির হাপ দৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশের অপেক্ষা 
অপর অংশে উত্তমরূপে লক্ষিত হয়, তত্রাচ উহা! ক্রমেই বর্ধিভ হইতে 
থাকে। অবশেষে রোগী কেবল বৃহদাকারের চিত্র মাত্র দেখিতে পায়। 
পীড়ার প্রাথমিক অবস্থাতে, পীড়িত রেটিন। ভিটি,়স্‌ কুটারে প্রবেশ এবং 
তজ্জন্য দৃষ্টিকেন্দ্রের মধ্যস্থ হওয়াতে হাইপার্মেট্রুপিয়! ব1 দুরদৃষ্টি (হাইপার্‌- 
মেট্পিয়া নামক অধ্যায় দ্রষ্টব্য) হইয়া থাকে। যদ্যপি এই পীড়ার সঙ্গে 
নিফাইটিদ্‌ রোগের কোন নম্বদ্ধ থাকে, তাহ! হইলে অৰশ/ই প্রশ্রাধে ক্স্যাল্‌- 
বুমেন্‌ দেখিতে পাওয়া! যায়। পাকষস্ত্রের স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়। 
থাকে এবং অনেক শ্থলেই হইদয়ের বাম পার্স্থ ভেন্টি ফলের বৃদ্ধি ও প্রসারণ 
ঘটে। কিন্তু যেমন পুর্ববেই উদ্ত হইয়াছে, ডাক্তার ম্যাক্নামারার এরপ 
বিশ্বাস যে, এবম্কধিত নিফু।ইটিক্‌ রেটিনাইটিন্‌ রোগ কিডনির পীড়। না 
থাকিলেও উৎপন্ন হইতে পারে। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বার! পরীক্ষা! করিলে নেফাইটিক্‌ রেটিনাইটিন্‌ রোগও 
রেটিনার অন্য প্রকার প্রদাহের প্রথমাবস্থায় বিভিন্ন কর! অসম্ভব । ইহাতেও 
সেই শোফ এবং অপটিক্‌ ভিস্কের অন্চ্ছতা! ঘটিম্া] থাকে । ইহার বহির্ভাগ, 
ঈষৎ নীল মিশ্রিত ধুদরবর্ণের রসআবের (39:009 10110:5107) দ্বার! আচ্ছা- 
দিত হওয়াতে, অন্পষ্টভাবৰ ধারণ করে। ইহাতে নাভীগুলিও অন্ধকারে 
আনৃত হয়। কিঞ্চিৎকাঁল পরে আবার উক্ত লক্ষণ সকলের পরিবর্তন হয় 
এবং ভেইন্গুলিকে রক্তপূর্ণ দেখিতে পাওয়া যায্। পিক ডিস্ক অধিকতর 
ঘোর দেখায়, প্র বর্ণ রেটিনার উপরিভাগ পথ্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহাতে সংযো, 
অক দুত্রের দৃঢ়তা নিবন্ধন ক্ষীণ ও ঈব্ধ শ্বেতবর্ণ রেখ! (38299) দৃষই 
হইয়! খাকে (ড্রঃ2 2, 01969 ড)। রেটিনা! এবং অপটিক্‌ ভিষ্কের বিবিধ অংশে « 
রক্তআাবের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। তাহার! প্রধানতঃ রেটিনার অস্তর্বন্তা স্তরসমূহে 
ঘটয়া থাকে এবং তাহাদিগের মুগ্তি কিঞ্িৎ পরিমাণে গ্রীয়েটেড্‌ বা রেখাক্কিত 
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হয়। কিন্ত কেবলসাআ উপরিভাগে রক্তত্রাব হইতে পারে, তাহাতে রেটিন! 
সম্বন্ধীয় নাড়ীসমূহের এক বা ততোধিক অংশ আচ্ছাদিত হুইয়! থাকে । 

যেমন গীড়। বৃদ্ধি পাইতে থাকে, শোকফঘুক্ত ডিক্ষের চতুর্দিকে বহলংখ্যক 
শ্বেতবর্ণ দাগ (79%50%)98) দেখিতে পাওয়! যায়। ইহার একত্র হুইয়! যায় 
এবং প্যাপিলার চতৃর্দিক অন্থুরির আকারে বেষ্টন করে। উহা! ইহার অভ্য- 
স্তরভাগে উত্তমরূপে লক্ষিত্ত হয়। এই অঙ্গুরী ভিক্কের পরিধি হইতে ভিতর 
দিকে একটি ঈষৎ ধূনরবর্ণের চক্রের (2009 ) দ্বার! বিভিন্ন থাকে । এবং 
ইহার বহির্ভাগস্থ প্রবর্ধনগুলি (7£9098898) রেটিনা সক্বন্থীয় রক্রনাড়ীর 
প্রাচীরের পার্খ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। রেটিনার পীতবর্ণ প্রদেশে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
ধূনরমিশ্রিত শ্বেত ব হুদ্ধের ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট বিন্দু সকল উৎপন্ন হুইয়। থাকে । 
উহার! হয় ত দ্রুত বুদ্ধিগ্রাপ্ত হুইয়। কিছু কালের পর পরস্পর সংযুক্ত হুইক্কা 
যায় এবং অপটিক্‌ ডিস্কের চতুদ্দিকৃষ্থ চক্ষের সহিত মিলিত হইয়া 
থাকে। 

যে পর্যযস্ত না অপটিক্‌ ডিক্ক, এবং রেটন। ক্ষয়প্রাণ্ত হয়, এই সকল পরি- 
বর্তনের অবস্থা বর্ধিত হইতে থাকে। অন্যান স্থলে রেটিনায় যে মেদের 
ন্যায় পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অধিকাংশই শোধিত হইতে পারে, রোগীর 
দর্শনশক্তির অবস্থা উত্তম হয় এবং যদিও দৃঢ়তাঁজনিত পরিবর্তন সকল 
অনৃস্ত হয় না, তত্রাচ রোগীর এমত পরিমাণে দবর্শনশক্তির পুনর্লাত হয় যে, 
তাহাতে সচরাচর যথেষ্ট উপকার হইতে পারে। এই পীড়াতে সম্পূর্ণ অন্ধতা 
প্রায় হয় ন|। ্‌ 

চিকিৎসা । ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ বশতঃ পীড়া হইলে ইহা! বলিবার প্রায় 
আবশ্যক নাই যে, প্রধান পীড়ার ন্যায় রেটিনার গীড়াও আরোগ্য হয় না। 
ইহাতে কোন প্রকার আুবিধাও করা যাইতে পারে না। 

ডাক্তার ম্যাক্নামার! ম্যালেরিয়া! সম্বঘ্ধীয় জরের পর নিউরো-রেটিনাই- 
টিস্‌ ট69::০-:০801078) রোগপ্রত্ত গুটিকতক রোগী পরীক্ষ1 করিয়। দেখিয়া- 
সছেন যে, উত্তম নিয়মের সর্থিত অবিচলিতভ হুইয়! কিছু দিন আর্সেনিক 
ট্টীকণীন্‌ এবং লৌহের ব্যবহার দ্বার! তাহাদিগের কিঞ্চিৎ সুখিধা হয়। কিন্ত 
সর্বাপেক্ষ! আষাদের ইহ। শ্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, ভিন্ন দেশের বায়ু সেবন 
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বশতঃ ম্যালেরিয়ার প্রভাব হইতে সম্পূর্ণরূপে স্থানাস্তরিত হওয়াই পীড়। 
হইতে আরোগ্যলাভের পক্ষে বিশেষ আবশ্যক । অতএর যে সকল লক্ষণ 
সম্প্রতি ম্যালেরিয়াদন্বন্বীয় গ্রতাৰ বলিয়। বর্ণিত হইল, সেই সকল লক্ষণ- 
সম্পন্ন কোন রেধগী যদি আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে, তাহ। হইলে 
আমর! তাহাকে সমুদ্রভ্রমণের আদেশ দ্বারা অসংশোধনীয় অন্ধতা হইতে 
রক্ষ!। করিতে সমর্থ হই ভারতবর্ষে এক দেশ হইতে অপর. দেশে 
গমন করিলে কোন উপকার দর্শে না। সকল প্রদেশই মাইল্ম] বা ম্যালে- 
রিয়! বিষ পরিপূর্ণ ) সুতরাং আমর! এই দেশবাদী রোগীদ্দিগের এই পীড়ার 
আক্রমণ নিবারণ করিতে অসমর্থ হই। তাছাদিগের প্রতি সমুদ্র ভ্রমণের 
আজ্ঞা বৃথা এবং যদ্দি উপযুক্ত কারণ বশতঃ পীড়া জন্সিয়। থাকে, তাহ! 
হইলে পরিণামে নিশ্চয়ই অন্তত হয়। 

অতিশয় মদ্যপান-জনিত গীড় হইলে আমাদিগের সকল প্রকান্ন জলায় 
মাদক দ্রব্যের বাবহার বন্ধ এবং স্থান্থ্যজনক বলকারক ওষধ এবং অন্যান্য 
স্বাস্্জনক আচারাদি দ্বার রোগীর সাধারণ স্বাস্থা পুনঃস্থাপন করিবার নিমিত্ত 
চেষ্টা কর] উচিত॥ কারণ তত্বার! রক্তের অবস্থা উত্তম হয়; সুতরাং স্থানীয় 
পীড়া আরোগ্য করিবার পক্ষে এতদপেক্ষা আর কোন অধিকতর উপকারী 
উপায় জানা নাই। 

ইহা ম্মরণ করিয়া রাখা উত্তম যে, নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিন্‌ রোগে যে 
সকল লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, মস্তিষ্কের পীড়াতেও ঠিক তন্রপ মুর্তি দেখিতে 
পাওয়া যায়। নিম্নলিখিত কয়েকটি দৃষ্টান্তে ইহার প্রমাণ পাওয়া যায়। 
নিম়োক্ত উভয় ঘটনাই জীবৎকালের মধ্যে অত্যুত্তম রূপে দৃষ্ট এবং মৃত্যুর 
পরেও এ সকল মুর্তিদন্বন্ধে অতুযুত্তম পর্যালোচনা! করা হইয়াছিল। ইনার 
মধ্যে অগ্রচ্ছন্ন যথার্থ ঘটন1 এই যে, আয়োবিংশ বর্ষ বরস্কা, একটি বালিকার 
উভয় চক্ষুতেই ষে সকল মুৰি দেখা গিয়াছিল, তাহার! -অন্পূর্ণতই পীড়ার 
সব্যুক্ত লক্ষণ ছিল। তাহার প্রস্রাবে র্ল্যাল্বুশেন ছিল না, ব1 কিড্নির অন্য 
কোন পীড়া দৃষ্ট হয় নাই। এবং যত দিন সৃ্যুকাল সন্সিকট না হইয়াছিল, 
তাবৎ কাল এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই যে, তাহাতে মন্তিফের কোন 
পীড়৷ আছে বলিয়! সন্দেহ করা যাইতে গারিত.। মৃত্যুর পর স্েপউম্লিউ- 
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সিডমের নিকট একটি অর্কন্দ দেখা গিয়াছিল। পঞ্চদশ বর্ষ বয়স্কা আর একটি 
বালিকার চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে তাহাঁরও এ সকল লক্ষণ 
দেখ! গিয়াছিল। তাহার ব্রাইট্দ্‌ ডিজিজের স্পষ্ট চিহ্ন ছিল। এবং সেই 
বালিকা মৃত্যুমুখে পতিত! হওয়াতে রেটিনা এবং অপটিক্‌ নায় অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষিত হুইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে উভয় স্থলের লক্ষণ 
সকল এক প্রকারই ছিল। উভয় স্থলেই অপটিক্ষ স্নায়ু অত্যন্ত পরিমাণে 
শোফযুক্ত, উহার ধার অস্পষ্ট ও নাড়ীসমূহ স্ফীত। ফে রোগীর অর্ধ,্দ ছিল, 
তাহার একটি প্যাপিলাতে রক্তআ্াব বা ইকিমোসিস্‌ ঘটিয়াছিল। কিন্ত কে 
রোগীর নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইয়াছিল, তাহার ম্নায়ুর নিকটে 
গোলাকার অশ্যচ্ছ শ্বেতবর্ণ দাগ ছিল এবং বিন্বুচিদ্নিত পার্খ সকল দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল। ম্যাকিউলার বিবিধ স্থলে রেডিএটিং (2019508) বা! ক্রমবিকীর্ণ 
মস্তি অর্থাৎ শ্রাবিত রক্তের চিহ্ন সকল দৃষ্ট হইয়াছিল। এই উভয় পীড়া! 
ঠিক একটি পীড়ার ছুইটি দৃষ্টাস্ডের স্বরূপ হইয়াছিল এবং গ্র্যাফি ও অন্যান্য 
পঞ্ডিতেরা ইহার বিশেষ পর্যালোচন। করিয়াছিলেন । 

যে রোগীর অর্ধ,ব ছিল, তাহার. কেবল চক্ষুই ক্ষতিগ্রস্ত হুইয়াছিল। 
কেবল অণুবীক্ষণ বস্ত্রের দ্বার! অগ্গিগোলক পর্য্যস্ত অপটিকৃ ব দর্শন-ননাযুকে 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে দেখা গিয়াছিল। রেটিনাদ্বয়ের বৈধানিক 
পরিবর্তন প্রাস্স এক প্রকারই হইয়াছিল। তাহাতে অক্ষিবীক্ষণের ন্যাক 
অণুবীক্ষণ দ্বার রোগ নির্ণয় করা ছুঃসাধ্য হইয়াছিল। উভন্ব স্থলেই দর্শন- 
নায়ু নির্মিত শ্ডরের সুত্র দৃঢ় হইয়াছিল, গ্যান্ঞ্িয়নিক্‌ কোষ সকল ক্ষয় 
প্রাপ্ত বা দৃঢ় অথচ দৃঢ় গ্র্যানিউলার স্তর মেদবিশিষ্ট 'ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র গ্র্যানিউল্‌ 
কোষপুর্ণ বা উহাতে পরিণত, দ্বাযু এবং রেটিনার সংযোজক সুত্র বৃদ্ধি 
গ্রাপ্ত; ইহা ব্যতীত রক্তের ডিস্ক (1808) এবং ঈষৎ কটাবর্ণের পদার্থ দেখা 
গিয়াছিল। কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় নাড়ীগুলি 'কিধি পরিমাণে দৃঢ় হইয়াছিল। 
এই উভয় পীড়ার এই মাত্র প্রাভেদ ছিল যে, যে রোগীর মস্তিষ্কে অর্ধ 
জগ্মিয়াছিল, তাহার রেটিনার*অত্যস্তরস্থ স্তর সকলই শোফযুক্ত ছিল এবং 
প্যাপিলাও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছিল। কিন্তু ব্রাইট্স্‌ ডিজিল্বিশিষ্ট রোগীর 
শোফ বহিঃস্থিত গ্র্যানিউলার্‌ পজজের ক্রমবিকীর্ণ (5১501960128) সুত্র সকলেই, 
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প্রধানতঃ অবস্থিত ছিল। মৃত্যুর পর শরীয়ে ঘে সকল পরিবর্তন হয়, 
তাহার নিমিত্ত কোন স্থলেই রড্স্‌ এবং ফোন্স্‌ (7৯০৪ ৪০৫ 00099) উত্ত ম- 
রূপে পরীক্ষা! করিতে পারা যায় নাই। 

ইহার মর এই যে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় ভ্রমশূন্য বলিয়া নিশ্চয় 
কর! যাইতে পারে না। অনেক উত্তম পরীক্ষক ভ্রমের সম্ভাবনা অস্বী- 
কার করিয়া এতদ্বিষয়ে তাহদিগের মত প্রকাশ করিয়াছেন, (লিবরিগ্‌ মথনার 
প্রভৃতি) কিন্তু মন্তিষ্ষীয় অর্ধ,দ, মধুমেহ, ম্যালেরিয়াল এবং মদ্যজনিত বিষ- 
সমূহ নিঃসঙ্গেহ এরূপ ব্যাধি জন্মাইতে পারে । মন্তিক্ষে অর্ক হইলে রেটি- 
নাতে কথিত যে সকল পরিবর্তন হয়, তদ্বিষয়ে গ্রেফি একটি রোগীর বৃত্তান্ত 
সংগ্রহ করিয়াছেন এবং তাহাতে কতিপয় সঙ্গ বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, 
যাহা দ্বার ইহ! গ্রভেদ কর! যায় | কিন্তু পূর্বোক্ত বিষয় পাঠ করিলে ইহ! 
যে কোন কার্যকর নহে, তাহা জান যাইবে। 

অতএব আমাদিগের চক্ষু ও প্রশ্রাব পরীক্ষা করা উচিত এবং মন্তিষীয় 
ক্রিয়া বৈলক্ষণোর লক্ষণ কোন কোন স্থলে অত্যন্ত প্রচ্ছন্ন থাকিলে ও, তাহা 
অবগত হওয়| বর্তব্য। কিন্তু ইহা! সত্য বটে;যে রেটিনার উক্ত বৈধানিক 
পরিবর্তন সকল অনেক স্থলেই ব্রাইট্স্‌ ভিজিজের অন্তর্গত। এস্থলে এই 
জিজ্ঞাস্য হইতে পারে যে, ব্রাইট্স্‌ ডিজিজের সকল স্থলে নিউরো-রেটিনাইটিস্‌ 
না হইয়া কোন কোন স্থলে হয় কেন? নিউরাইটিস্‌ ডিসেন্ডেব্স, অর্থাৎ 
উর্ধনাগ হইতে যে নিউরাইটিস্‌ অধোদিকে গমন করে, ট্র্যানাখস্‌ প্যাপিলার 
নিউরেো-রেটিনাইটিদ রোগের সহিত তাহাল্ন সংগ্রার্থিগত কোন সম্বন্ধ 
আছে কি? 

রেটিনাইদিস্‌ পিগ্মেন্টোল। (5563009 191620576089)791869 ডা. দা ৪. 
ইহ! কথিত হয় যে, রেটিনা ইটিস্‌ পিগ্যেন্টোস। পরস্পর নিকটসন্বন্থীন্স ব্যত্বি- 
সমূহের সন্তানদিগের যধ্যেই সচরাচর দেখিতে পাওয়া ধাক্স। কিন্ত ভারত- 
বাসীদিগের ইহ! পীড়ার কারণ হুইতে পানে না। কারণ তাহারা সন্বন্ধ 


৬ 581001৭000১ উ. জু ও 2) 120. 
শ 109 89 3 5; 8৯৮, 17) ও, 28$-৮275, 


রেটিনার রোগসমূহ। ১৪৩ 


বিশিষ্ট ব্যকি'দিগের মধো বিবাহ ন! হওয়ার জনা মতিশয় সাবধান । ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা বলেন থে তাহার চিকিৎসাধীনে এই দেশবাসী বহুসংখ্যক এই 
রোগগ্রন্ত ব্যক্তি দেখিয়াছিলেন। যাহা হউক এই পীড়1 বংশানুক্রমে হইয়া 
থাকে সুতরাং একটি পরিৰারের অস্তর্গভ কতকগুলি ব্যক্তির মধো ইহা 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । রক্ত হইভে রঞ্জিভকারী পদার্থ রেটিনায় সঞ্চিত এবং 
তাহ! হইতে কৃষ্ণবর্ণ বিষমাকার বিশিষ্ট পদার্ধের উৎপন্ভতি এবং অবশেষে 
রেটিনার স্নায়ু বিধানের ক্ষয় হইতে পারে। কিন্তু এক্ষণে যে সকল পীড়ার 
বিষয় বল! যাইতেছে তাহাদিগকে উক্ত প্রকার পীড়1 বলিয়া বিবেচনা করা 
উচিত নয়। | 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা যে সকল রেটনাইটিস্‌ পিগ্ষেনটোসা রোগের 
চিকিৎসা করিয়াছিলেন তাহাদ্দিগের মধ্যে অনেক স্থলেই উহ! জন্ম হইতে 
আরব্ধ হয় কিন্ত শৈশবাবস্থায় গ্রায় দৃষ্টিমান্দের বিবরণ পাওয়া যায় নাই। 
উহ! এমত ব্যক্ত ছিল ন। ধে বাল্যাবস্থাতেই সহজে লক্ষ্য পথে আইসে। তত্রাচ 
যদি সাবধান পুর্র্বক অনুসন্ধান লওয়া যায়, সচরাচর দৃষ্টিমান্দোর বিবরণ প্রাপ্ন 
হওয়া যাইতে পারে। ডাক্তার ম্যাক্নামারা এই পীডকে পিতৃজাত উপ- 
ংশ রোগের পরিণাম বলিয়! বিবেচনা করেন। এই সকল লক্ষণ প্রদাহ বশত 
হইতে পারে কি না, তাহ! তিনি নিরূপণ করিতে পারেন নাই। তাহার 
বিবেচনায় এই পীড়। বিধান সমূহের অপ্রুষ্ট ভাব হইলে উৎপন্ন হয়, উহা! 
অতি অল্পে অল্পে বৃদ্ধিপ্রাপ্ হয়, এবং অনেক সময়ে কয়েক বৎসর' পর্যন্ত 
সমভাবে থাকিতে পারে । উপদংশ বশতঃ এই রোগ না হইবার কেবলমাত্র 
প্রতিবাদক ঘটনা এই যে তিনি এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তির কখন খাতবিশিষ্ট 
(ঘ০৮০০০৭) দন্ত দেখেন নাই এবং তাহার জানিত কোন প্রকার চিকিৎস! 
দ্বারাই ইহাতে কোন প্রভাব দেখাইতে পারেন নাই। ূ 
এই পুস্তকের প্রথম সংস্করণ প্রকাশ অবধি, ডাক্তার ম্যাকৃলাঁমার প্পিতৃ- 
জাত সিফিলিসের সঙ্গে নন্বদ্ধ যিশিষ্ট এক বিশেষ গ্রকার রেটিনাইটিস্‌ পিগ- 
মেন্টোসা1 "রোগের বিবরণের”* বিষয় মনোযোগ দিয়াছেন। ইহা মিষ্টার 
এইচ» আর্‌, সোয়ন্জি কর্ভৃক বিরচিত। তিনি ইহাতে মিষ্টার্‌ হচিন্সনের 
কতকগুলি মস্তব্য অর্থাৎ এই পীড়া যে কখন কখন উপদংশের নিমিত্ত উৎপন্ন 
১৯ 
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হয় তাহা উদ্ধৃত্ত করিয়াছেন। একটি বালক এই পীড়া কর্তৃক আক্রান্ 
হইয়াছিল। তাহার বয়স সার্ধী একাদশ বর্ষ। দক্ষিণ চক্ষুতে দৃষ্টিমান্দ্য এবং 
হেমারলোপিয়া ঘটিয়াছিল, কিন্ত দৃষ্টিক্ষেত্রের কনসেন্টিক্‌ (00710976710) 
সঙ্কোচন হয় নাই। বহু সংখ্যক রঞ্জিত পদার্থ রেটিনার পরিধিভাগে অধিকার 
করিয়াছিল এবং কোরইডের পরিবর্তন কেবল আরম্ত হইয়াছিল। পাধাঁরণ 
রেটিনাইটিন্‌ পিগ্মেন্টোসা' রোগের সঞ্চিত পদার্থের আকার হইতে ইহা- 
দিগের আকার ভিন্ন প্রকার ছিল এবং তাহার! নাড়ীগুপির গতি অনুসারে 
সঞ্চিত হইয়। ছিল না। বালকের দত্ত এবং পরিবারের বিবরণ দ্বার। পিতৃ- 
জাত উপদংশের স্পষ্ট সাক্ষ্য পাওয়। গিয়াছিল।* 
লক্ষণ |--যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, যদিও রেটিনাইটিস্‌ 

পিগ্মেন্টেস। রোগ অতি অল্প বয়সেই জন্মাইয় থাকে, তথাপি ইহা! বহু দিন 
প্রচ্ছন্ন ভাবেই অবস্থিতি করে। বস্ততঃ এই পীড়ার চরম অবস্থাতেও কিঞ্ন্মাত্র 
ক্লেশ অন্থভব হয় না। এবং পীড়িত চক্ষুর বাহিক দশা সম্ভবমতঃ সুস্থ থাকে । 
ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে ক্রমে দৃষ্টির হাস হয়। নুর্ধ্যাস্তের পর 
বা অল্প আলোকে উহা! উত্তমরূপে অনুভূত হয়। রেটিনার পার ভাগ 
সম্বন্ধীয় অংশ সরুল বিনষ্ট হইবার অনেক পরেও উহার মধ্যভাগ সুস্থ 
থাকে। সুতরাং সাক্ষাৎ দৃষ্টি (৫1790 51919£) অপেক্ষাকৃত উত্তম থাকে । 
দৃষ্টিক্ষেত্রের মধ্যভাগের চতুদ্দিকস্থ আ্বব্যবহিত নিকটবন্তী পদার্থ নকল অস্পষ্ট 
দেখায় এমন কি কখন কখন অক্ষি গোচর হয় না) এই কারণে এই রোগ 
গ্রস্ত রোগী ক্ষুদ্র অক্ষর বিশিষ্ট পত্রিকা পাঠ করিতে পারে, কিন্ত স্বচ্ছন্দে ভ্রমণ 
করিতে পারে না। 

পীড়া যেমন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎসঙ্গে সঙ্গে ষ্টিক্ষেত্র ক্রমশঃ সঙ্কুচিত 
হয় এবং অবশেষে রোগীর দর্শন শক্তি বিনষ্ট প্রায় হইয়1 যায়। তাহ] হইলেও 
যাবৎ না পীড়া বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় তৎকাল পর্যন্ত আইরিস্‌ সুস্থ 
থাকিতে পারে এবং কনীনিক। বদিও অত্যান্ত আকুষঞ্চিত হইয়া রা তত্রাচ 
তালোকেব উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। 


সং (17761717566 204, ৮5 ঢা. িসএহয। ই, 8507. 00070) 1871, 
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এই পীড়ান্তে ভিটিয়সের অস্থচ্ছচা প্রায় ঘটে না, কিন্তু লেন্স, সচরা- 
চর আক্রান্ত হয়, ইহার কেন্দ্র (7০198) হইতে] অন্যচ্ছতা আরম হইয়া! 
থাকে | 

পীড়ার প্রথম অবস্থাতে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র স্বারা! চক্ষু পরীক্ষা করিলে অপ- 
টিক্‌ ডিস্ক ও রেটিনার নাড়ী সমূহকে স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট দেখিতে 
পাওয়া! যায়। অর! সিরেটার সন্িকটে রঞ্জিত পদার্থের দাগ (796০1,) সকল 
দৃষ্ট হইতে পারে। এই সকল কলক্কের চি রক্তবহ! নাড়ী প্রাচীরের বহি- 
ভাগ হইতে অর্থাৎ সর্ব বহিস্থ আবরণ হইতে জন্মাইতে দেখ! যায়, বিশেষতঃ 
ক্ষুদ্র নাঁড়ীগুলির উক্ত প্রাচীর পিগ্মেণ্টের দ্বারা আবৃত হয় এবং মেম্ত্রেনা- 
লিশিট্যান্স, ঘনীভূত হওয়াতে নাঁড়ীগুলির ছিন্র সচরাচর হাস প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে । অন্যানা বিশারদ ব্যক্তিরা বিবেচনা করেন যে, 'রেটিনাতে যে 
বর্ণদায়ক পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন হয় এবং তাহা এই 
স্থলে সঞ্চয় হওয়া! প্রযুক্ত দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে নিঃসংশয়ই রেটিনাতে 
এইরূপে বর্ণদায়ক পদার্থ সঞ্চিত হইয়া! থাকে । কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্‌ৃনা- 
মারার মতে রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোসা রোগে রেটিনাতেই উক্ত রঞ্জিত 
পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং রেটিনার প্রকৃত নির্মাণ ধ্বংশ.করত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে থাকে। বস্ততঃ অনেক যুক্তিতে ইহ! অন্থমান করা যাইতে পারে যে, 
এই সকল বর্ণদাঁয়ক পদার্থ রেটিনার স্সায়ু পদার্থ ক্রমশ ক্ষয় হওয়াতে উৎ- 
পর হয়। ম্যান্টেগ্যাজা! সাহেব যে সকল গবেষণা করিয়াছিলেন তাহাতে 
বোধ হয় যে এরূপ পরিবর্তন ঘটিতে পারে। তিনি বলেন *ইহাতে 
বোধ হয় যে, ভেকের,শরীরে মস্তিষ্ক পদার্থ প্রবেশ করাইলে তাহাতে বর্ণ 
দায়ক পদার্থই অধিক উৎপন্ন হয় ও তাহাই প্রধান পরিবর্তন । এ বর্ণদায়ক 
পদার্থ গোল কিন্বা ডিম্বের আকার বিশিষ্ট অথব! সচরাচর নক্ষত্র পুঞ্জের 
(98511%%6) ন্যায় এবং বিষমাকার বিশিষ্ট হয়।” পরিণামে এনূপ অবস্থা 
সচরাচর ঘটিয়। থাকে । ইহাকে বাস্তবিক পিগ্মেন্টস্‌ বা বর্ণ সন্বন্বীয় পরি- 
বর্তন বলা যাইতে পারে । আঁমরা নহজেই বিবেচন! করিতে পারি যে, কোন 
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১৪৬ অক্ষিতন্তব। 


কোন অবস্থায় জীবিভাবস্থাতেও রেটিনাতে তন্রপ পরিবর্তন ঘটিতে পারে। 
এবং এরূপ ব্যাধিতে কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন না হইয়। উক্ত বর্ণদায়ক পদার্থ 
রেটিন] হুইঠে উৎপন্ন হইয়াছে ইহাই সম্ভব। যে সময় বর্ণদায়ক পদার্থের কলঙ্ক 
বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়,ততৎকালে কোরইডের ট্রোমাতে বা ভিটিতে পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহ! ক্ষয়প্রাপ্ত হয় স্থতরাং অপটিকৃডিক্সের পরিধি বিস্তৃত হইয়! 
পড়ে। কোরইডের রক্রবহ! নাড়ীগুলির ছিত্্র সম্কৃচিত হয়, কিন্ত উহার সম্পূর্ণ 
রুদ্ধ হয় না, সুতরাং দর্শন পথ (41077816 £7৪019) অপেক্ষাকৃত শ্বচ্ছ থাকে। 

পীড়ার অধিকতর প্রবল অবস্থার সং্গ সঙ্গে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক সকল ও রেটি- 
ন[তে বদ্ধিত হইতে থাকে। উহা! পরিধি হইতে ক্রমে চক্ষুর কেন্দ্র পর্যা্ত 
বিস্তৃত হয়। রেটিনার নাড়ীগুলি হ্রাস গ্রাপ্ত হইয়া থকে এবং অবশেষে যখন 
রোগীর দর্শন শক্তি প্রায় বিনষ্ট প্রায় হইয়! যায়, তৎকালে চক্ষু নিয় লিখিত 
আকার ধারণ করে। অপটিক্‌ ডিস্ক প্বাভাবিক আকার বিশিষ্ট এবং বিবর্ণ 
গোলাপী আভাযুক্ত হয় 'ও বিস্তৃত দখায়। কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় পার্খব দেখিতে 
পাওয়| যায না। রেটিনার নাড়ীগুলি হাস হওয়াতে উহার হত্রের আকার 
ধারণ করে এবং ডিস্কের পার্খের বাহিরে সম্ভবত কেবল মাত্র অভি অল্প দূরই 
বিস্তৃত হয়। চক্ষুর.গভীরতম প্রদেশের মুদ্তি নানা বর্ণযুক্ত (8০৮94) হইয়া 
থাকে । কোঃইডের রক্তবহ নাড়ীগুলি বহির্গত হুইয়৷ পড়ে এবং কতিপয় 
কঞ্চবর্ণ, লুহার ন্যায় আক।র বিশিষ্ট প্বদার্থ ইহার উপরে স্থলে স্থলে অব- 
স্থিতি করে। ইহার অরািরেটার নন্নিকটে বিশেষ স্পষ্ট ভাব ধারণ করে। 
(1১196 ৬11 710 9.) 


ভাবিফল |--ডাক্তার ম্যাক্নাঁমারা বলেন যে তিনি প্রায় এমন 
কোন রোগের চিকিৎদ। করেন নাই, যাহাতে চত্বারিংশ বর্ষ অপেক্ষা নান 
বয়স্ক ব্যক্তি এই প্রকার পীড়ার পরিণামে সম্পূর্ণ রূপে অন্ধ হইয়াছিল। এই 
রোগের কিঞ্চিত দৃষ্টিমান্দের অবস্থ! হইতে দৃষ্টি শক্তির সাধারণ ক্ষতি পর্যান্ত 
লক্ষণ বিশিষ্ট অবস্থায় বৃদ্ধি পাইতে অনেক বংসর আব্শাক। কিন্ত যদিও 
ইহু। অল্পে জল্লে বদ্ধিত হয়, তথাপি ইছা মিশ্চিত। ডাক্তার ম্যাকনামার! 
ইভ! নিবারণ করিবার জন্য সাধ্যমত বিস্তর চেষ্টা পাইপাছিলেন। কিন্তু কখ- 
নই কৃতকার্ধা হয়েন নাই। নানাগ্রকার উত্তমোন্তম চেষ্টা করিলেও আমর! 


রেটিনার রোগসমূহ | ১৪৭ 


কোরইডের ট্রোমার ব1 ভিত্তির ক্ষয় এবং রেটিনার পিগ্মেণ্টেগ বৃদ্ধি বাধ! 
দিতে পারি না। 


সুতরাং রেটিনাইটিল্‌ পিগ্মেন্টোসা রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে আমাদিগের 
অন্থথ জনক ভাবিফল বপিতে হয়। আমরা তাহাদিগকে এই বলিয়া 
সাত্বনা করিতে পারি যে ইহার বৃদ্ধি অতি অলে অল্েই হুইয়! থাকে এবং 
যে কোন অবস্থাতেই হউক ন! কেন, শ্ভাবতঃ উহা বাধ। প্রাপ্ত হইর। সম্ভবত 
কয়েক বৎসরের নিমিত্ত তদবস্থাতে থাকিতে পারে। ইহা ব্যতীত আরোগ্য 
লাভের কথ। দূরে থাক, সংশোধনের পক্ষেই কোন যুক্তিযুক্ত আশ। কর! 
যাইতে পারে না। ্‌ 

রেটিনাইটিস্‌ য্যাপপ্লেকটিকা (%:9৮168 7০1০৮০9) বা 

রক্তআ্াৰ জনিত রেটিনাইটিস্‌। হবদপিগ্ যকৃত বা জরায়ু প্রভৃতির পীড়ান্তে 
নাধারণ রক্ত সঞ্চালনের বাধ! ঘটি:ল এই প্রকার রেটিনাইটিদ্‌ রোগ দেখিতে 
পাওয়া যায়। অর্বূদ বা এমন কোন পদার্থের উৎপত্তি যদ্দ্ারা দর্শন স্নযু 
এবং ইহার নাড়ীগুলি পীড়া প্রাণ্ত হইয়। থাকে, ঈদৃশ স্থানীয় প্রকারের 
বাধা ঘটিলেও এই পীড়ার লক্ষণ মকল উৎপন্ন হইতে পারে। 

রেটিনাইটিন্‌ ফ্াপগ্লেকৃটিক1 রোগের বিশেষ লক্ষণ ইহার নাম দ্বারাই 
প্রকাশ পায়। কারণ ইডিগপ্যাথিক্‌ বা অরারণজ রেটিনাইটিপ রোগে যে 
সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায়, তথ্বযতীত এই পীড়াতে রেটিনার অধিকতর 
স্থব্যক্ত একটি লক্ষণ-রক্তত্রাব বর্তমান থাকে । কোন কোন স্থলে রক্ত নির্গমন 
এত অধিক পরিমাণে হয় যে, উহা! ভিটিয়সে অথবা! ইহাও হইতে পারে যে 
পশ্চান্ভাগে কোরইড্‌ পর্য্যন্ত সবলে নির্গত হইয়৷ থাকে । এভিন্ন এই রক্তত্রাব 
অপটিক্‌ ডিস্কের উপরে বিস্তৃত হইতে পারে । 

ঈদৃশ স্থলে দর্শন শক্তির হাসের পরিমাণ, রেটিনাতে রক্ত নির্গমনের পরি- 
ষাণ ও যে স্থানে নির্গত হয় তাহার অবস্থার উপরে নির্ভর করে। কিন্ত ভাবি 
ফল নির্ণয় করিবার সময় আমাদের ইহা ম্মরণ রাখ! আবশ্তক যে, সাধারণত 
এই পীড়ার কারণ একরূপ হওয়াতে দর্শন শক্তির সংশোধনের পর, রেটিনাতে 
পুনর্বার রক্তআবের নিমিত উক্ত লক্ষণ সমূহ পুনরাবিভূর্ত হইবার অত্যন্ত 
সম্তাবনা। 


১৪৮ অক্ষিতত্। 


রেটিনা র সংযোগচ্যুতি (1) রা৬0লাাতমা ০৮ ঘামে ক.) 

টক্ষুর আঘাত অথবা পীড়ার পরিণামে কোরইভ্‌ হইতে রেটিন! স্ব তত্ত্রী 
ভূত হইতে পারে। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারার চিকিৎসাধীনে প্রথ- 
মোক্ত প্রকার রোগগ্রস্ত একটি ব্যক্তি আসিয়াছিল। 

আঘাতজ নিত সংযো গচ্যুতি ।--রোণীর রামচক্ষু একটি র্যাকেট 

গোলার দ্বারা অ।হত হইয়াছিল। আহত হওয়ার অব্যবহিত পরেই সেই বাক্তি 
দেখিল যে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ রূপে বিনষ্ট হইয়াঁছে। ভাক্তার ম্যাকৃনা- 
মারা বলেন-_-আমি যখন এই বাক্তিকে প্রথম দেখিয়াছিলাম, তখন 
ইহার কনীনিক1 সমপিক প্রসারিত ছিল। সে কেবলমাত্র কোন কোন দিকে 
বৃহৎ বৃহৎ পদার্থ প্রভেদ করিতে পারিত। ইহাস্পষ্টই বুঝিতে পার। যাই- 
তেছে যে, দর্শন কেন্ত্রই (8319 ০ 519102) ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। অঙ্গিবীক্ষণ 
দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করাতে অপটিক্‌ ভিস্কৃহইতে বাহ্‌ ও অধঃ দিকে বিস্তৃত 
রেটিনার একটি সমধিক অংশ স্বত্ব হইতে দেগ। গিয়াছিল এবং ইহার অধঃ- 
ভাগে একটি রক্তের সংযত খণ্ড এবং উহার উপরে রেটিনাকে দোয়ালমান 
আবস্থায় দৃষ্ট হইয়াছিল। চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ এবং অপটিক্‌ ডিস্কের প্রগাঢ় 
রক্তাপিকা হইয়াছিল ও রেটিনার উপরে স্থানে স্থানে শীবিত রক্তের চিহ্ৃও 
দৃষ্ট হইয়াছিল। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এই রোগীকে আহত চক্ষু বন্ধ ও সুস্থ চক্ষু যত- 
দুর সপ্ভব বিশ্রামের অবস্থায় রাখিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন। এক মাসের 
মধো আমি তাহাকে পুনরায় দেখিলাম দর্শন শক্তির অনেক উন্নতি এবং 
রক্তাধিক্য ও রক্তত্রাব প্রায় অদৃশ্য হইয়াছে এবং চক্ষুর অপঃ অংশে যে একটি 
বৃহৎ সংযত রক্তখণ্ড লক্ষিত হইত, তাহারও সমধিক ভাগ শোষিত হইয়1- 
ছিল। কিন্তু দৃষ্টিকেন্ত্রে শ্বতন্ত্রিত'রেটিনীর মুর্তি এক প্রকারই ছিল। 

ইহা কখন কখন ঘটে যে সমস্ত রেটিনা কোরইভ্‌ হইতে আকর্ষিত হইয়া 
একটি ফাঁনেলের (50091) আকার ধারণ্‌ করে, এই ফানেলের সুচ্ষাগ্র 
অপটিক্‌ ডিস্কের ষহিত সংলগ্ন হইয়া থাকে। যাহা হউক ভিটিরস জণীয় 
অবস্থাতে পরিণত হয় বলিয়াই এইরূপে সম্মুখ দিকে অবশ্তই রেটিনার পতন 
হইয়! থাকে। 


রেটিনার রোগসমূহ। ১৪৯ 


রেটিনার সম্পূর্ণ বা আংশিক সংযোগ বিমোচন অন্য কোন প্রকার পীড়া 
বলিয়া ভ্রম জন্মাইবার সম্ভীবন! নাই। আহত ম্বানের পার্খব পর্যাস্ত রেটি- 
নার নাড়ী সমূহ আমৃল লক্ষ্য করা যাইতে পারে। এই স্থানে পুর্বোক্ত 
দৃষ্টান্ত যেরূপ দৃষ্ট হইয়াছিল, তদ্ররপই | যেস্থলে বিমুক্ত রেটিনা চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশের সমতল ক্ষেত্র হইতে উন্নত হুইয়1 অন্যদিকে ধাবিত হয়, দেই স্থলে 
তাহাদিগকে একেবারে হঠাৎ শেষ হইতে অথবা বক্রভাব ধারণ করিতে 
দেখিতে পাঁওয়! যাইবে । এই পাড়ার প্রকৃতি নিন্ধপণ করিবার নিমিত্ত এই 
রূপ সুঙ্ারূপে প্রভে্দ করিবার আবশ্তক নাই। রেটনার ছিন্ন বিচ্ছিন্ন 
(5520০) আঘাতের পর ইলাস্টিক্‌ ল্যামিলার হেক্স1 গোন্যাল্‌ সেলস্‌ গুলি 
আবৃত হইয়া থাকে অথবা ইহারা বিনষ্ট হওয়াতে কোরইভ্‌ বাহির হইয়! 
পড়ে এবং এই ছিদ্রের ভিতর দিয়! পশ্চাতস্থ শ্বেতবর্ণ উজ্জল স্কেরটিক্‌ দেখা 
যাইতে পারে। 
রস নির্গমন নিবন্ধন সংযোগ বিমোচন 1-_পশ্চান্তাগে জলীয় 
পদার্থ সংগ্রহের পরিণামে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার পৃথগভাব ঘাটলে উহার 
সঙ্গেসঙ্কে যে চক্ষুর বেদন] 'আবশ্তকমত অনুভূত হইবেই হইবে, এমত নহে। 
কিন্তু যে কারণে রস্‌ নির্গমন হইয়! থাকে, তাহার গ্রক্কৃতি অহুমারে এই 
লক্ষণ অবশ্ঠই ভিন্ন প্রকার হয়। রোগী সম্ভবত কেবলমাত্র ক্রমে বদ্ধিত 
দর্শন শক্তির হ্রাস অনুভব করে এবং নচরাচর কেবল রেটিনার একটি 
অংশ ন্মতন্ত্রিত হয়, এ জন্য দৃষ্টি ক্ষেত্র সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট না হইয়া! প্রত্তি- 
বন্ধক প্রাপ্ত হইয়া থাকে । অতএব যে সকল রশ্মি রেটিণার স্বতন্ত্রিত অংশে 
পতিত হয় তাহার! দৃষ্ট হয় না বলিয়! রোগীর অব্যবহিত সম্মুখে কোন পদার্থ 
থাকিলে, সেই ব্যক্তি হয় ত তাহার অর্ধেক দেখিতে পায় না। এবং সেই 
কারণেই পদার্থ সকল বক্র অথব| বিবিধ প্রকারে আকুঞ্চিত. দেখা যায়। 
অন্যান্য স্থলে রোগী প্রথমত ' দেখিতে পায় যে তাহার,দৃষ্টি ক্ষেত্র অন্ধকারা- 
চ্ছন্ন হইয়াছে । যে সকল রেটিনা সম্বন্ধীয় উপাদান নিপতিত আলে।ক প্রাপ্ত 
হয় এবং স্থানীয় করিয়। তুলে (,0021156) তাহার অবস্থিত শ্থলের পরিবর্ত- 
নের নিমিত্ত উক্ত অন্ধকার তরঙ্গের ন্যায় গতি বিশিষ্ট বলিয়া বোধ হয়। 
দৃষ্টি কেবল যে অনিয়মিত হয় এমত নহে, কিন্তু পরীক্ষা করিতে পদার্থ 


১৫০ অক্ষিতন্ত। 


সকলের পার্খে একটি রঞ্জিত বেষ্টন বা (751০) দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই 
অবস্থ! রেটিনাঁর রদ-নির্গমন এবং বিমোচন ভাবের লক্ষণ বলিয়! কথিত হয়। 

যদি মাকিউলা লিউটিক্লাতে বা উহার নিকটে রেটিন| বিমুক্ত হয়, তাহা 
হইলে অধিক দূর লইরা বিমুক্ত হইলে যেরূপ দর্শন শক্তির হ্রাস ঘটিতে পারে 
এই স্থলে তাহা হইতে অবশ্য অধিক ক্ষতি হইবে। কিন্তু তাহা হইলেও 
দৃষ্টিক্ষেত্র কোন কোন দিনে কিঞ্িৎ পরিমাণ সুস্থ থাকিতে পারে ।* কিন্তু 
সকল স্থালেই দর্শনেন্্রিয় উত্তেজিত অবস্থায় থাকে বলিয়া রোগী রঞ্জিত 
ব1 শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট গোল। নকল, আলোকের ঝলক প্রভৃতি ঘটন! সহজেই 
অনুভব করেন । | 

যদি এই সকল স্থলে কোরইড্‌ হইতে রেটিনার একটিমাত্র অংশ বিমুক্ত 
হইয়া যায়, সাক্ষাৎ উপ!য়ে অক্ষিবীঙ্ষণ দ্বার! এ বিমুক্ত অংশকে ক্ষুদ্র থলির 
ন্যায় ভিটিরণ চেম্বারে অগ্রসর হইতে দেখ! যাইবে। ইহার উপরিভাগ 
সচরাচর শিগিল এবং কুঞ্চিত (7০13০1) থাকে ও উহ] চক্ষুব প্রতোক বার 
সঞ্চালনে কম্পিত হয়। বিমুক্ত স্থন্দের বর্ণ পরিবস্তিত হইতে থাকে । পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে ইহা স্বচ্ছ হয় এবং পশ্চাতে কোরইডের উপর ধূনর 
বর্ণ ফিলম (01110. এর ন্যায় দেখায়। যাহ! হউক ক্রমে ক্রমে নায়ু হত্রে 
অপক্ৃষ্ট জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় ও উহা অস্বচ্ছ হয়। বস্ততঃ শোফ 
রোগে মে সকল পরিবর্ন বর্ণিত হইয়াছে, এই স্থলেও সেই সকল ঘটে। এই 
অন্বচ্ছা সচরাচর, রেটিনা যে স্থলে বিমুক্ত হয় সেই রেখার পার্থের বাহিরে ও 
শিস্তৃত হইয়া থাকে। এবং বিমোচন সমধিক হইলে এই পার্খ্ব ঘনীভূত 
হয়। কারণ তাহা হইলে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের উপরে একটি ছায়। 
হইয়৷ থাকে। | 

যদ্যপি সংযোগ বিমোচনসন্বন্ধে দেহ থাকে,হবে অপটিক্‌ ভিস্ক হইতে যে 
স্থলে রেটিণাকে বিমুক্ত হইতে দেখায়, সেই-স্থল পর্যাস্ত রেটিনার নাড়ী সমূহ 
লক্ষ্য কর। বিধেন্ন। 'এবং আমরা দেখিতে পাইব যে যে সকল রক্ত নাড়ী উক্ত 
থলির ন্যায় লম্বিত তাগের উপরে গতিবিধি করে, তাহার। চক্ষুর গভীরতম 
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রেটিনার রোগসমূহ । ১৫১ 


প্রদেশের পশ্চাতে একটি সমতল ক্ষেতে অবস্থিতি করিয়া থাকে । এবং তান 
সারে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিবার নিমিত্ত আমাদের ফোক্যাল্‌ ডিস্ট্যান্স, 
(£০০০| ৫19%8০9 ) বা দুরত্ব পরিবর্তিত করিতে হইবে নতুব! লম্বিতভাগের 
অপর দিকে উহা! অধোমুখে পতিত হইলে, যে পর্য্স্ত আমর! পুনরায় ফোকাস্‌ 
(7০০3) নির্ধারিত করিতে ন| পারি, তাবশকাল তাহাদিগকে পুনরায় অল্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিনার উপরে নাড়ীগুলির ছিদ্র, গ্রায় কদাচিৎ পরি- 
বর্তিত হয় ও রক্তবহা নাড়ীমগুলী ক্ষতিগ্রস্ত হয় না । কিন্ত বহুদর্শী চিকিৎসক 
দেখিতে পাইবেন যে, রন নির্গমনের উপরিভাগে যেসকল নাড়ী গতিবিধি 
করে, চক্ষুর প্রত্যেকবার গতির পর তাহার! তরঙ্গের ন্যায় গতি প্রার্ হইয়া 
থাকে । যদাপি সমধিক বিমুক্ত হয়, তাহা হইলে এই মূর্তি এবং রেটিনার উচ্চতা 
সম্বন্ধে কোন ভ্রম হইতে পারে না। কিন্তু অপর পক্ষে যদি অন্নমাত্র বিমো- 
চন হয়, তাহা হইলে উহ নিরূপণ করিবার নিমিত্ত অত্যন্ত অভাঁস ও 
নিপুণতার আবশ্যক করে। চক্ষুর অন্যান্য বিধানে কোন বিধ।ন সন্বঙ্গীয় 
পরিবর্তন যাহ! সহজে লক্ষিত হইতে পারে, তাহা না ঘটলে ও কোরইড্‌ হইতে 
রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে। অপর পক্ষে ইহা প্রদাহজনক বা অপর 
কোন অস্বাভাবিক মুত্তির সছিত একত্র ঘটিবার সম্ভাবনা । " 

সম্প্রতি দুরটনার যেরূপ বিমোচন বর্ণিত হইল, তাহা সচরাচর ইহার 
অধোভাগেই লক্ষিত হুইর! থাকে । এইটি বিবেচনা! করিলেই ইহার কারণ 
বুঝতে পারা যায় যে, ইহার পশ্চাংস্থ জলীর পদার্থ অধোমুখে পতিত এবং 
রেটিনার অধঃ অংশে সংগৃহীত হইয়া! এই সকল দুর্ভি উৎপন্ন করে। কখন 
কখন এই জলীয় পদার্থ, রক্ত বা! পৃঘ ভাব ধারণ করে এবং বিমুন্ত অংশের 
বাহিক বর্ণ পরিবর্তিত হয়॥ রেটিনার একটি বিমুক্ত অংশের অভ্যন্তর দিকে 
চর্ণ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থি-খণ্ড উৎপন্ন হইতে দেখ গিয়াছে । রেটিনাঁর নিয়ে শিরম 
নির্গত হওয়া প্রযুক্ত উহার বিমোচন ঘটিলে অক্ষিগোলকের আয়াঁম বুদ্ধি 
হয় না কিন্ত কোরইড্‌ হইতে উৎপন্ন অর্কদের নিমিত্ত বিমোচন ঘটিলে অক্ষি- 
গোলকের আয়াম নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হয়। 

ভাবিফল ।-_রেটিনার বিমোচনের এই সকল দৃষ্টাস্তের ভাবিফল 

অঠ/স্ত অন্খ-দ্নক। কোন কোন স্থলে, ( কিন্ত এরূপ ঘটন1 অতি বিরল) 


১৫২ অক্ষিতত্ত্ব। 


ইহা! সমভাবে থাঁকে এবং অন্যান্য স্থলে পুনরায় ঘটিয়! থাকে । কিস্ত অনেক 
স্ছলেই রেটিনার পশ্চাৎস্থ রস-নির্গমন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তশ্নিবন্ধন চক্ষু 
অসংশোধনীয়রূপে ক্ষতিগ্রস্ত হইয়। থাকে । 
চিকিৎসা |-_-যদি চিকিৎসক শীত্রই রোগীর কোন সুবিধার উপার 

করিতে ন। পাঁরেন,তাঁহ] হইলে রেটিনার পশ্চাতে রস সংগৃহীত হওয়ার ফল- 
স্বূপ এবং কোরইভ্‌ হইতে ইহার বিমোচনের পরিণাম স্বরূপ দর্শনশক্তির 
সম্পূর্ণ সস হইবেই হুইবে। সৌভাগ্যবশতঃ ভন্গ্রাফি এবং মান্যবর 
বৌম্যান ইহা প্রমাণ করিয়াছেন ষে, এরপ সুবিধা করা যাইতে পারে । 
তাহাদের চিকিৎসার প্রথান্থসারে বাহির হইতে, আঁবিত রস মধ্যে ছুইটি 
সুচিকা এমত ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয় যে, সেই রসাদি বাহিরে ভিটিয়সে 
ব। অভ্যন্তরে কোরইডে আসিতে পারে । এইরূপে উক্ত লক্ষণ-বিশিই এত 
বহুসংখ্যক রোগ আরোগ্য হইয়াছে যে, আমর! ইহাকে প্রশংসনীয় শঙ্্- 
ক্রিয়ার শ্রেণীভূক্ত করিতে পারি ।* 

কোন বিশেষ স্থলে এই উপায় অবলম্বন করিবার পূর্ব্বে ইহ! নিরূপণ করা 
আবশ্যক বে, রেটিনা অপেক্ষাকৃত এমত সুস্থ আছে কি না যে, তাহাতে 
আমরা এমত আঁশী করিতে পারি যে, নির্গত জলীয় পদার্থকে হ্থানাস্তরিত 
করিলে ও রেটিনাকে ইহার স্বভাঁবিক গ্থানে আনয়ন করিতে প্ারিলে, এই 
শত্মক্রিয়া হইতে রোগীর কিঞ্চিৎ স্ুবিধ। হইতে পাঁরে। আমর! রেটিনার 
সুর্তি দ্বারা ইহা কতক সুক্ষরূপে নির্ণয় করিতে পারি। যদ্যপি ইহা জ্যোতি- 
হীন এবং অস্বচ্ছ দেখায়, -ইহ1! অতিশয় সম্ভব যে, ইহার দ্াঁযু উপাদান সক- 
লেতে অপক্ৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে এবং ঈদৃশ স্থলে এরূপ কোন 
কাঁ্ধ্য উপকারী হয় ন1। 

শত্্ক্রিয়ায় আমাদের ইহ! উদ্দেশ্য থাকা উচিত যে, আমরা যেন প্রকৃত 
ব্যাধিত স্থানের মধ্য দিয়! এমত একটি ছিদ্র প্রস্তত করিতে পারি, যন্বারা 
প্র রসাদি ভিটিয়স চেস্বারে প্রবেশ করিতে পাঁরে। অনস্তর রেটিনা ইহার 
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"্বাভাবিক অবস্থায় আইসে এবং ইহার বিধান পরিবর্তিত না হইলে, ইহার 
কা্য-প্রভাব ন্বাতাঁবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হয় এবং রোগী প্রায় সম্পূর্ণ দর্শনশক্তি 
পুনঃপ্রাপ্ত হয়। মিষ্টার বৌম্যান্‌ যে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেন, 
তাহ! এই অভিপ্রায়ের পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট । রেটিনার বিমুক্ত স্থল অক্ষি- 
বীক্ষণ দ্বারা অতিশয় সাঁবধাঁনে পরীক্ষাস্তর, রোগীকে একখানি কৌচের 
উপরে উপবিষ্ট করাইতে হয় এবং পুটদবয়ক্ষে স্বতন্ত্র রাখিবার নিমিত্ত 
একটি ষ্টপ্‌ ম্পেকুলম্‌ (9০1 89০৫187০ ) নিয়োজিত করিতে হয়। 
অনস্তর শত্ত্রকার স্কেরেটিকের মধ্য দিয়া একটি সৃচিকা লম্বঘভাঁবে গ্রবিষ্ট 
করাইয়। দেন এবং ক্েটিনার কোরইভ্‌ হইতে বিমুক্ত স্থলে বিদ্ধন করেন । 
অনন্তর সেই ছিদ্রের মধ্য দিয়াই অপর একটি স্চিক! প্রবিষ্ট করাইতে 
হয় এবং এতছৃভয়ের বাট বিভিন্ন থাকাতে, কাচির অগ্রভাগের ন্যায় 
তাহাদের অগ্রভাগের মধ্যে অবকাশ থাকে । এইরূপে রেটিনাকে বিদ্ধ কর! 
হয় এবং পশ্চাতস্থ জলীয় পদার্থ ভিটিয়স্‌ চেম্বারে প্রবেশ করে। সচরা- 
চর উহার কিয়দংশ হুচিকাপার্খের দ্বারা নির্শত হয় এবং কনজংটইবার 
নিয়ভাগে নিংস্যত হইয়া থাকে, কিন্ত এরূপ সচরাচর ঘটে না । শঙ্তক্রিয়ার 
পর রেটিনা ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার সহিত সংলগ্ন হইয়া যায়। 

এই সকল স্কলে আমাদের গ্রধানতঃ এই বিষয়ে" সাবধান থাকা 
উচিত যেন লেন্স আঘাত প্রাপ্ত না হয়। কিন্ত সাঁধারণরূপ শরীর-বিদ্যার 
জ্ঞান এবং নিপুণতা থাকিলেই এই দৈবঘটনার বাধা দেওয়া' যাইতে পারে 
এবং -বদ্যপি আমরা লেন্স নাষ্পর্শ করি, আমর! ইহা নিশ্চয় বলিতে 
পারি যে, যদিও আমরা রোগ আরোগ্য করিতে ন! পারি, তথাপি ভিটি রে 
সচিকা প্রবিষ্ট করাইবার নিমিত্ত পরিণাঁমে কোন ক্ষতি হইবে ন1। শস্তক্রিয়ার 
পর কিছুদিনেরনিষিত্ত প্যাড্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ রাখাই"কেবল 
মাত্র আবশ্তকীয় চিকিৎস|। 

ষ্্যাফিলোমা এবং ফু ইভ্‌ ভিটিয়স (3৮:51০0,908 ঘাখার 


ঘ109088) প্রযুক্ত বিয়োচন। চক্ষুতে আঘাত এবং রেটিনা! ও কোঁরইডে 
শিরম্‌ বা রস নির্গমন জনিত রেটিনার বিমোচন ব্যতীত, অত্যান্ত কারণেও 


এতদ্ধপ ফল উৎপন্ন হইতে পারে। স্কেরে_কোরইডাইটিস্‌ ঝ্যা্টিরিয়র 


১৫৪ .. অক্ষিতত্ব। 


রোগের বিষয় বলিতে বপিতে আমরা এতজ্ূপ একটি ঘটনাঁর উল্লেখ 
করিয়াছি এবং তৎসন্বন্ধে ইহাঁও উক্ত হইয়াছিল যে, স্ববেরটিক্‌ ক্রমে ক্রমে 
চক্ষুর আন্তরিক সঞ্চাপনে প্রসারিত হইয়া পড়িলে কোরইভ্‌ ষ্ট্যাফি- 
লোমাগ্রস্ত হইয়। রেটিনাকে আকর্ষণ করিতে গারে। এই রূপে উহ! স্বাভা- 
বিক প্অবস্থিতি স্থল হইতে বিমুক্ত হইয়া যাঁয়। পঞ্িরিয়র ষ্টাফিলোম। 
রোগেও সময়ে সময়ে এইকপ পরিণাম দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্ত এই 
শেষোক্ত গ্রকাঁর পীড়াতে পশ্চাতাগে স্কেরটিক্‌ লম্ঘিত হওয়াতে যে ভৌতিক 
নিরমান্গসারে পরিবর্তন ঘটে, তাহা ব্যতীত কোরইড্‌ সাধারণতঃ রক্তপুর্ণ 
এবং ভিটি,য়স্‌ জলীয় অবস্থা! প্রাপ্ত হইব!র পক্ষে বিলক্ষণ সম্ভাবন! থাকে, 
ক্বতরাং ইহাতেই রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে । 

চক্ষু ভয়ানক রূপে পিচ্চিত হইলে ভিটিয়সের ঈদৃশ পরিবর্তন দেখা 
গিয়াছে । অতএব এইরূপ ঘটনাঁতে রেটিনা বিমুক্ত হইতে পারে । এই 
সকল স্থলে ভিট্য়সের তরলতার পরিবর্তন এত আশ্্ধ্যরূপে অল্পে অল্পে 
বদ্ধিত হইতে দেখা যায় যে, আঘাতের ঘটন! প্রায় বিস্থৃত হইতে হয়, 
কিন্ত দর্শনশক্তির ক্রমিক হাসের লক্ষণ সকল এবং দৃষ্টিক্ষেত্রে ইতস্ততঃ 
ভীসমান নিত্যস্থায়ী চক্ষুর সম্মুখে কৃষ্ণবর্ণ পদার্থের সঞ্চরণ বিষয়ে রোগী 
মনোযোগ করে এবং আমরা চক্ষু পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাই যে, তিটিয়স্‌ 
জলীয় অবস্থাতেই আছে এবং রেটিনার বিমোচন আরম্ত হইয়াছে। 


রেটিনা'র অন্তর্গত নাড়ীর এন্বল (8008 ০ পু 
[দয ঠা, 93018, ) 


এই পীড়ার একটি আশ্তর্ধ্য প্রকাঁর সঙ্ঘটনের বিশেষ বিবরণ এবং এতৎ- 
সম্বন্ধীয় ছুইখানি প্লেট লিত্রিচের ফ্ন্যাট্লাস বা মানচিত্রে দেখিতে পাওয়া 
যায়।* যে সকল ঘটনার লিখিত বিবরণ আছে তাহাদিগের অধিকাংশই 
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্লাওয়াটার ভাল্ভের পীঁড়াগ্রস্ত রোগীদিগের মধ্যে রেটিন! সম্বন্ধীয় নাড়ীর 
এন্বপিয়। দৃষ্ট হুয়।* সচরাচর ইতিপূর্বে যে বন্তক্তর দর্শনশক্তি অতি উত্তম 
ছিল, তাহার এই সকল লক্ষণ হঠাৎ প্রকাশ পায় সম্ভবন্তঃ রোগী শয়ন 
করিতে যাইবার কালে সম্পূর্ণ স্থস্থ ছিল এবং প্রাতঃকালে গাত্রোখান করিয়! 
দেখিল যে, একটি বা উভয় চক্ষুই বিনষ্ট হইয়াছে । 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পর"ক্ষ/ করিলে অপটিক্‌ ডিস্ক স্বাভীবিক আরু তি 
বিশিষ্ট এবং ফদ্দিও' ঈধৎ-বিবর্ণ-বিশিষ্ট, তথাপি অন্যান্য বিষয়ে অপরিবর্তিত 
দেখায়। রেটিনা সন্বন্ধেও এই কথা বল! যাইতে পারে । উহার নাড়ী- 
মগ্ডুলেই আমরা স্ুব্যস্ত পরিবর্তন ঘটিতে দেখিতে পাই। চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশের সমস্ত অংশ বা একাংশে আর্টারি ও ভেইন্‌ অত্যন্ত সংকুচিত 
দেখায়। কেবল ছুই এক স্থল ব্যতীত অর্থাৎ যেখানে নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ 
থাকে, তত্তৎ স্থল ব্য ভীত রক্তসঞ্চালন বন্ধ এবং নাড়ী সকল শুন্যগর্ভ (0০119- 
৪০)হইতে দেখা যায়। ইহা! প্রধানতঃ ভেইন্‌ গুলিতে দৃষ্ট হয়। শোণিত 
অল্পে অল্পে অপটিক্‌ ডিস্কের দ্রিকে সঞ্চাপিত হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতে 
পারে। এই রক্তশ্োতের পশ্চাতে নাঁড়ীগুলির প্রাচীর সঙ্কুচিত হয় এবং যে 
পর্য্স্ত না! এইরূপে অন্য একটি তরঙ্গ এ নাঁড়ীর মধ্য দ্িয়া.যাতায়াত করে, 
তাবৎ কাল এই সঙ্কোচনভাব অবস্থিতি করে। এইবূপে একপ্রকার 
পেরিষ্টল্টিক্‌ বা অস্ত্রের গতির স্তাঁয় গতি (7১911501010 0১061090% ) উপ- 
স্থিত হয়, যাহ! সকল বা কয়েকটি ভেইনে মাত্র প্রকাশ পাইতে পারে। 
যদি রক্তসঞ্চালনের বাধ] ক্রমাগত বর্তমান থাকে, শিরম ব1 রস নির্গমন 
এবং রেটিনার উপাঁদীন-সমূহের মেদ-সন্বস্বীয় পরিবর্তনের নিমিত্ত পীতব্ণ- 
চিহ্যুক্ত গ্রদেশ পরিবর্তিত হয়। উক্ত অংশ অস্বচ্ছ ও গাঢ় হইয়া থাকে 
এবং সুস্থ রেটিনাতেও এ অস্বচ্ছতা উৎপন্ন হয়।1 
ভির্ক রক্তসঞ্চালন সম্বন্ধে এই সকল মূর্তির কারণ বর্ণন করিয়াছেন এবং 
বোধগম্য করিয়াও দিরাছেন। তাহার ধারণা এই যে, উহার এক বা 
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অধিক রেটিনা! সন্বস্ীয় নাড়ীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোঁএগুলা অর্থাৎ নাঁড়ী-মধ্যে 
সংযত রক্তের উপস্থিতি প্রযুক্উৎপন হইয়া থাকে। তাহাদিগকে সচরাঁচর 
ল্যামিনা ক্রিব্রপার নিকটে দেখিতে পাওয়া যায় । অন্যান্য স্থলে নাড়ীগুলির 
প্রাচীর ঘনীভূত অথব1 তদন্যথায় পীড়িত হইতে দেখা! গিয়াছে । 

রোগীর বৃত্বান্ত। এড্‌ জেগারের গ্রন্থ হইতে জ্যান্ডাঁর সাছেব এইরূপ 
একটি ঘটনা উদ্ধৃত ক্লিয়াছেন। রোগী বৃদ্ধ। বয়ঃক্রম সপ্ততিতম বর্ষ 
এবং উহার অর্শোরোগ ছিল। তিনি বলেন, চক্ষুপথ (0০0187 779019) সম্পূর্ণ 
রূপে স্বচ্ছ ছিল। রেটিনায় কোন প্রকার প্রকাশ্য পরিবর্তন দৃষ্টি হইয়াছিল না 
কিন্তু ঈষৎ রক্তবর্ণ মৃস্তিবিশিষ্ট ছিল। অপটিক্‌ নার্ভ, পরিধির নিকটে অল্প 
পরিমাণে বর্ণবিশিষ্ট এবং ঈষৎ পীতবর্ণ হওয়াতে, উহাতে নীলবর্ণ চিহ্ন 
প্রকাশ পাইয়াছিল। রেটিনার নাড়ী-মগল সাধারণতঃ ক্ষুদ্র-অবয়ব-বি শিষ্ট 
ছিল। এবং উহাদের ব্াযাসও অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ছিল। এরূপ ঘটন! বিশে- 
যতঃ বৃহৎ আর্টারিসমূহের মূলে দৃষ্ট হইয়াছিল। ইহা হইতে উৎপন্ন বৃহৎ 
আর্টারি ও তেইনের ব্যাস এবং তাহাদ্দিগের গাঢ়. রক্রবর্ণ তুল্যরূপ ছিল। 
আর্টারি গুলির যেরূপ দ্বিপ্রাচীর দেখা যাঁয় (0)০21১19 ০০06০9), তাহা দেখা . 
বাঁয় নাই। সুতরাং ভেইন্‌ ও আর্টারি প্রভেদ কর অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া- 
ছিল। সেই হেতু কেবলমাত্র বহিঃ ও অস্তমূ্থ-বিশিষ্ট রক্ত (0০90110969] 
210. 06101109691) সঞ্চালনের দ্বারাই আর্টারি ও ভেইন্‌ নিরপিত হইয়া- 
ছিল। ইহাদের স্পন্দন ছিল না; কারণ উহাদের প্রাচীর বিশেষতঃ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির প্রাচীর নিশ্চল অবস্থায় ছিল। কিন্তু এই সঞ্চালন বীর বা ভ্রুত- 
বেগযুক্তই হউক, সম.ব! বিচ্ছিন্ন ভাববিশিষ্টই হউক, যদিও একতাল-বি শিষ্ট 
না হউক, তথাপি উহ যে অসমানরূপে রঞ্জিত রক্তক্রোতের লক্ষণ, তাহার 
সন্দেহ নাই। 

নাড়ীগুলির ব্যাসের এক চতুর্থাংশ হইতে সমস্ত ব্যাস পর্য্যস্ত বৃহৎ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির রক্তজোতে স্থলে স্থলে ঈষৎ এবং অধিকতর ঘন-লোহিতাভা! 
বর্তমান ছিল। ত্ীস্তত্তের (0010002) সঞ্চালনে এই বর্ণ ক্রমাগত পরিবর্তিত 
হুইত। ঈষৎ রক্তবর্ণ ভাগ সকল ক্ষুদ্র হইয়া! একেবারে অদৃশ্য এবং অন্য 
কোন স্থানে প্রকাশ গাইত। এই সকল স্থলে রক্ত-সঞ্চালন নমভাববিশিষ্ট 
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ছিল, কিন্ত উহা! অত্যন্ত ধীরে ধীরে হইত। মধ্যমাকাঁর-বিশিষ্ট রক্ত-নাড়ীর 
এ সর্থালন অপেক্ষাকৃত দ্রতবেগে এবং সচরাচর কিছু ক্ষণের নিমিভ স্পন্দন" 
বিশিষ্ট ছিল। অল্প বর্ণ-বিশিষ্ট মধ্যস্থ স্থানগুলি (1716156 10695918 ) এবং 
এ সকল নাড়ীর ব্যাসের দ্বিগুণ হইতে চতুণ্ডপ পর্যাস্ত এবং অপেক্ষাকৃত 
অধিকতর দৈর্ধ্য-বিশিষ্ট গাঢ় অংশ সকলও বিবর্ণ রক্তের আভাযুক্ত ছিল। 
অপটিক্‌ নার্ভের উপরিভাগে দৃষ্ট সর্বাপেক্ষা সুম্্ম শাখাগুলিতেও রক্তসঞ্চালন 
দ্রুতবেগ-বিশিষ্ট এবং অত্যন্ত অনির্দিষ্ট ছিল। অত্যন্ত হুক্স্রভাব-বিশিষ্ট রক্ত- 
শো হঠাৎ বন্ধ, আর রক্তের গাঢ় লালভাগ অদৃশ্য হইয়া! যাইত | এবং উক্ত 
ক্ষুদ্র নাড়ী এই উজ্জ্বল ক্ষেত্রের উপর কদাচিৎ প্রভেদ করিতে পার! গিয়াছিল; 
তাহ! অপটিক্‌ ডিস্কের বর্ণ ধারণ করিয়াছে বলিয়া বোধ হুইয়াছিল। অনস্তর 
এঁ বিভক্ত গতি-বিশিষ্ট রক্তত্োতে ক্ষুদ্র বা বৃহত্তর রক্তের স্তত্ত (0010107) 
নাড়ীর মধ্য দিয়া গতায়াত করিতে দেখ! গিয়াছিল। তাহার পর অল্প বা. 
অধিক সময়ের পর, অপেক্ষাক্কত বৃহৎ বক্ষুদ্র রক্ত কণিকার স্তুপ (11999) 
দেখা যাইত। তাহাতে দর্শক প্রায় কেবল একৈক কণিকা (01026) দেখিতে 
পান এবং তদনস্তর এ নাড়ীর সমস্ত হঠাৎ গাঢ় রক্তে পুর্ণ হইত। এবং উহার 
কোন কোন অংশ শাস্তভাবে সঞ্চালন করিবার পরিবর্তে চক্রের স্থায় উলটিয়। 
যাইতেছে (7011), শ্ররূপ বোধ হইত। 

মধ্যমাকার-বিশিষ্ই এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়াগুলিতে কিঞ্চিন্াত্রও সঞ্চালন 
দেখা যাইত ন1, কিন্তু বিশেষ সাবধানে ও মনোযোগের সহিত দেখিলে, 
অপেক্ষাকৃত কৃশ ভাঁগ সকলকে হাঁস পাইতে এবং অদৃশ্য হইতে এবং সেই 
সময়ে অন্য এক স্থলে প্রকাশ পাইতে দেখা যাইত।*. 

নিয়লিখিত স্থলে রেটিনার ইস্কিমিয়ার 05০,5০৪) লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়। কোন প্রকাগ্ত কারণ ব্যতীত রোগী সচরাচর সহস! অন্ধ হইয়া 
যায়। কণীনিক! সকল প্রশস্তরূপে প্রসারিত হয়, কিন্ত উভয় চক্ষুরই মুষ্তি 
(কারণ সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়) সুস্থ থাকে । 


* এই প্রক।র ব্যাধির দুইটি ঘটনা অধ্যাপক রখমপ্ড প্রকাশ করেন । 
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অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! রেটনা পরীক্ষা করিলে রেটিনার মার্টারিগুরিকে শুন্য 
এবং কেশের আকারে ক্ষয় হইয়া আদিতে এবং ভেইন্গুলিকে প্রসারিত 
হইতে দেখা যায়। অন্যান্য সকল বিষয়ে চক্ষুর গভীর প্রদেশের মূর্তি স্বাভা- 
বিক থাকে ।& 

রেটিনার ইস্কিইমিয়ার (1501796299) সংপ্রাপ্তি অত্যন্ত গুড়-ভাঁব- 
বিশিষ্ট । রোগী সচরাচর দুর্বল ও শীরক্তাবস্থায় থাকে । এবং ইহা সম্ভব ঘে, 
বৃহত্তর নাড়ীগুপির কয়েকটির এস্বলিজম্‌ দ্বারা এই মকল লক্ষণ গ্রাকাশ 
গাইন্ে পারিত। এক স্থলে রোগীর মৃত্যুর পর একটি অর্ধ,দ দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল এবং অন্য এক স্থলে নীরক্তাবস্থা কেবলমাত্র প্রথম প্রক্রম ছিল, 
যন্দার| রেটিনার যেরূপ ক্ষঠিজনক পরিবর্তন ব্রাইটস্‌ ডিজি্বশ তঃ হয়, তাহা 
ঘটিয়াছিল। 

চিকিৎসা ।_-এই লীড়া ভৌতিক কারণের (11005007021 00309) উপর 
নির্ভর করিলে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করেন (6019007006815 0? 67৩ ৫0:09% ) 
ব| ইপ্লিডেক্টমীর শন্ক্রিয় দ্বার। উহা! আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে। কিন্ত 
আমরা বর্তমানকালে যেরূপ রেটিনার নাড়ীর মধ্যে অস্বাভাবিক রক্ত সঞ্চা- 
লনের কারণ স্থির করিতে পারি, তদপেক্ষা অধিকতর নিশ্চয়রূপে উহা নির্ণয় 
করিতে না পারিলে, আমাদের চিকিৎসা কখনই মন্তোষজ্গনক হইবে ন1। 


চা 0 হারিছ, রেটিনার ক্ষয় । 


আমর! এই বিধানের যে সকল পীড়ার কথা বর্ণন করিতেছি, তাঁহাঁদিগের 
প্রহোকেরই পরিণামে রেটিনার ক্ষয় হইতে পারে। যদি প্রদাহের পর ক্ষয় 
উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে রেটিনার উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ অদৃশা হইয়া! যার এবং 
ভারতবাসীর চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ কৃষ্চবর্ণ দাগ দ্বারা আচ্ছন্ধ হয়। এই 
দাগগুলি কোরইড্‌ এবং ইল্যান্টিক্‌ ল্যাখিনার ইপিখেলিয়ম্‌ গুলি ধ্বংস 
হওয়াতে উৎপন্ন হয়। ক্ষয় রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে রেটিনার নাড়ীগুলির 
ছিদ্র হাদ “প্রাপ্ত হয় এবং যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে, তাহারা 
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ফেবল মাত্র হ্ত্রের আকার-বিশিষ্ট রেখা-সমূহে পরিণত হয়। বদাপি 
এই পীড়াতে দর্শনন্নায়ু পীড়িত ন। হয়, ইহার মৃষ্ি ্বাতাবিক থাকে ॥ 
কিন্ত অনেক শ্থলেই ইহাও ক্ষয় প্রাপ্ত এবং তদনস্তর ইহার মৃত্তি শ্বেতবর্ণ ও 
উজ্জ্বল হয় এবং ইহ! অল্প পরিমাণে পশ্চা্দিকে নত হইয়া থাঁকে । ইহা এই 
রোগের স্ব্যক্তরূপ.লক্ষণ। 
ইহা! বলিবার প্রায় আবশাক নাই যে, ক্ষয়রোগে আমরা এমত কোন 
ওষধই জানি না, যদ্্রা রেটিনার আাঁধু-সন্বন্ধীয় বিধান সংশোধিত হইতে 
গারে। বস্ততঃ ইহা ফাইব্রো-সেলুলার বিধানে পরিণত হয়। রেটিনাই- 
টিস্‌ কারণ না হইপেও কোরইডের পীড়ার পরিণামে ব| গ্লোকোমা 
রোগেতে যেরূপ চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপন উপস্থিত থাঁকে, তাহার নিমিস্ত 
সচরাচর এই পরিবর্তন ঘটে। রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলির এগরমেটস্‌ পীড়া 
অর্থাৎ যে পীড়াতে উহার! চুর্ণে পরিণত, সেই রোগ এবং এম্বলিজম. 
রোগ রেটিনার ক্ষয়ের কারণ হয়। অবশেষে, বহুদিন-স্থায়ী পীড়া বা 
মন্তিফ বা দর্শন স্সায়ুর পীড়া হইতেও ল্াযু পদার্থের ক্ষয় উপস্থিত হইয়া 
থাকে । 
রেটিনার অর্ববৃদ বা গ্লাইওমা |---(7:0000189 01 00০13901172, 
0110709) এই প্রবন্ধের মধ্য কেবল এই একপ্রকার মাত্র অর্ক দ (]120000:) 
অর্থাৎ (01101009, 10180 ) ভির্কো, যাহাকে গ্লাই ওম! বলিয়! উল্লেখ করেন, 
তৎসম্বন্ধে কিছু বল! আবশ্যক। এই অস্বাভাবিক পদার্থ নিউরোন্নিয়। 
(1399:9211%) বা মস্তি, রেটিনা এবং অন্যান্য যু বিধানের অস্তর্বত্তঁ 
কোমল পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয়। গ্লাইওমেট! কোমল ও দৃঢ় এই ছই প্রকা- 
রের হইয়! থাকে। কোমল গ্লাইওমেটা গ্র্যানিউল্বিশিষ্ট (0:815690 ) 
কোষাস্তর্বন্তী পদার্থ এবং কোষ-সমূহে গঠিত | এই সকল কোষের আঁকার 
ও মূর্তি পৃহপূর্ণ কোষের ন্যায়। দু গ্লাইওমেটার কোষাস্তবর্তা পদার্থ ুত্রাকার 
(দ10011969) হয় এবং কোষ সকল যদিও ক্ষুদ্র হয় বটে, তথাপি উহারা 
মধ্যস্থলে স্কুল ([৩5160:00)., হইয়া! থাকে এবং উত্তম উজ্জল নিউক্রিনলা-বিশিষ্ট 
হয়। এই অস্বাভাবিক কার্ষো স্নায়ু উপাদান পীড়িত হয় না, উহা সচরাঁচর 
গরিবর্তিত হয়। এই স্থানীয় বৃদ্ধি (১:01169:581027 হইতে কেবল মাত্র ন্াযুর 
২১ : 


১৬০ অআক্ষিতন্ত। 


আবরণ নিউরোগ্রিয়া পীড়িত হয়। ইহার কোষ সকলের সংখ্যা অত্যত্ত 
বদ্ধিত হইয়। থাকে । 

এই সকল অর্ব,দ অতি অল্পে অল্পে বর্ধিত হয় এবং ইহ! সন্দেহের বিষয় 
যে, তাহার। ক্ষতিজনক কি না। যাহাই হউক, গ্লাইওমেটা জন্মিলে নিকটস্থ 
বিধান সকল পীড়িত হইতে পারে, এবং গ্রাইওমেটা বিবুত্তোন্ধত ভাব ধারণ 
(7010০) করিতে গ্রবুত্ত হয় । এইরূপে তাহাদিগকে অণুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বার! 
সাবধানতার সহিত পরীক্ষা না করিলে, সহসা ক্যান্সার বলিয়! ভ্রম হইতে 
পারে। প্রধানতঃ কোষের আকারের দ্বার আমাদিগের সাবধান হুওয়] 
উচিত । যতদিন তাহাদিগের আকার কনেক্টিভ্টিন্ুর বা সংযোজক বিধানের 
আকারের অপেক্ষা বৃহত্তর না হয়, যদিও উক্ত মাপ বা অতিবর্ধিত 
স্তূপ (70070053 77079808708) উৎপন্ন হইয়া! থাকে, তথাপি তাহাদিগকে 
প্লাই ওমেট! বলিয়া বিবেচন। কর! যাইতে পারে। কিন্তু যদ্যপি উহাদিগের 
আকার এই মাকারের অপেক্ষা! বৃহন্ধর হয়, তাহ! হইলে এই অর্ব,দকে 
সার্‌কোমেটা শ্রেণীর মন্তরূত কর! উচিত্ত। 

গ্লাইওমা যদ্দিও ক্যান্পার অপেক্ষ। ক্ষুদ্র ব্যাধি, তথাপি ইহার ভাবিফল 
অন্্থজনক। অবশ্যই সম্পূর্ণ হানিজনক পদার্থ স্থানাস্তরিত কর! উচিত । 
অনাথ! হইলে সম্ভবতঃ ইহ পুনরায় উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

নিশ্নলিখিত দৃষ্টান্তে রেটিনার প্লাইওমার স্থাম্নিত্ব ও চিকিৎ্সার বিষয় উত্তম- 
রূপে প্রীকটিত হইয়াছে। 

প্রায় এক বৎসর অতীত হইল, আসরফ্‌ নামক যষ্ঠবর্ষ-বয়স্ক একটি বালক 
অক্ষিচিকিৎসালয়ে নিয়লিখিত অবস্থায় ভর্তি হইয়াছিল.। সাধারণতঃ দেহের 
অবস্থা সুস্থ ছিল। দক্ষিণ চক্ষুর কনীনিকা প্রসারিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর 
গতীর প্রদেশ হইতে একটি পীতবর্ণ প্রতিবিষ্ব দেখ! যাইত। বোধ হইত 
যেন, ভাট য়স্‌ চেম্বারে উন্নতভাঁবে স্থিত একটি অস্বাভাবিক পদার্থ হইতে 
এরূপ মুঞ্জিদেধ! যাইতেছে । 

ডাক্তার মাক্নামার! এ চক্ষুকে নিফাশন করিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন, 
কিন্ত এ বালকের পিতা তাহাতে অসম্মত হওয়াতে উহাকে চিকিৎসাঁলয় 
হইতে প্রস্থান করিতে 'মঞ্ছুমতি কর! হইয়াছিল। দ্বাদশ মাসের পর তাহার 


রেটিনার রোগসযূহ। ১৬১ 


পিতা তাহাকে পুনরায় আনয়ন করিয়াছিল এবং তখন দক্ষিণ চক্ষুর মুর্তি 
৩৪ প্রতিকৃতি । 





৩৪ প্রকৃতির মৃষ্তির ন্যায় ছিল । তখন বালকের স্বাস্থ্যভঙ্গ হইয়াছিল, কিন্ত স্ন্ধ- 
দেশের গ্রস্থিগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। চক্ষুপুট অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল এবং 
একটি বিবৃভ্তান্নত অর্বদ (70702106 15790৩2) অক্ষিগ্বোলক হইতে উদ্ভূত 
হুইয়! অক্ষিপুটের ভিতর দিয়! বহির্ভাগে দেখ! গিয়াছিল। ইহার উপরিভাগ 
ক্ষত-বিশিষ্ট (01০6:9699) ছিল এবং স্পর্শ করিলে তাহা হইতে রক্ত পতিত 
হইত। কিন্তু উহ! সচরাচর শুষ্ক রক্ত এবং পুষ পদার্থের চূর্ণ দ্বারা আবৃত 
থাকিত। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা এ অর্ধ একেবারেই বিনাশ করিতে মলস্থ করিয়া- 
ছিলেন এবং ইহা সম্পাদন তাদৃশ ছুরূহ হয় নাই । কারণ এ বালককে ক্লোর- 
'ফরম্‌ দ্বারা অচেতন করা হইয়াছিল। অর্ধদ্ধের পশ্চাতে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়। ডাক্তীর ম্যাকৃনামারা দেখিলেন যে, দর্শন-ন্নায়ু অত্যন্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়ছে। তিনি তজ্জন্য, অপটিক্‌ ফোরামেনের ষত নিকটে সম্ভব, এ স্নায়ু 
ছেদ করিয়। দিলেন এবং অনন্তর শঙ্ত্রাঘাহের নিম্দিকে ও চতুষ্পার্থে 
ক্লোরাইড অব জিষ্কের বাতি প্রয়োগ করিলেন। এ বালক ব্রত আরোগ্য- 
লাভ করিল এবং এক্ষণে এ পীড়া হইতে সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। 


১৬২ অক্ষিতত্ব। 


আর্বদ পরীক্ষ। করিয়া ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 দেখিলেন যে, দর্শন-মাঁযু এ 
অর্ব,দের অন্ততূতি হইয়াছে এবং কোমল প্রকার গ্লাইওমার যে সকল লক্ষণ 
উল্লিখিত হইয়াছে, ইহাতেও সেই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। অর্ধ, 
দের ভিতর দিয়া সবাযুস্ত্রের অবশিষ্টাংশ আমূল লক্ষ্য করিতে পারিয়াছিলেন। 

অক্ষিগোলককে ত্ররূপ অস্বাভাবিক বিধান হ্বারা আচ্ছাদিত থাকিতে দেখ! 
গিয়াছিল। উহা! স্কেরটিকের ভিতর দিয়া উন্নত হইয়াছিল; যাহাতে বহি 
মাস বা বিবৃত স্তূপ উৎপন্ন হইয়াছিল। কিস্ত ভিটিয় শুন্য ছিল অর্থাৎ 
অর্কব উহাকে অধিকাঁর করে নাই। ভাক্তার ম্যাক্নামার! অতি সাবধানে 
এই নিষ্ষাশিত অর্ধ,দের প্রত্যেক ভাগ পরীক্ষা করিয়াছিলেন, কিন্তু কোন 
্ছলেই পুযপুর্ণ গোলকের আকার অপেক্ষা বৃহত্তর আকার-বিশিষ্ট কোষ 
অথবা! তাহাদিগের মধ্যে ফিউজিফরম বা মধ্যস্থল কোষ দেখিতে পান 
নাই। 

এক্ষণে ইহা দেখিতে হইবে যে, অক্ষিকোটরে অর্ধ,দের কিছু অবশিষ্ট 
আছে কি ন1। ইহার পুর্ব্ব বৃত্তাত্ত হইতে ভাক্তার ম্যাক্নামার! বিশ্বাস করিস- 
ছিলেন যে, ইহ! রেটিনাতেই আরস্ত হুইয়াছিল। কারণ যখন তিনি প্রথম 
এই বালককে দেখেন, তখন চক্ষু উন্নত হইয়াছিল না এবং তাহার মস্তি 
গীড়ার কোন লক্ষণও কখন প্রকাশ পার নাই। ডাক্তার ম্যাকৃনামার] ইহা 
আশঙ্কা করিয়াছিলেন যে, উক্ত গ্লাইওম| দর্শনক্নাযু ক্রমে নিউরোগ্নিয়! বা 
শায়ু আবরণের পার্খ দিয়! কাইএন্মাতে (0183729) যাইতে এবং অবশেষে 
মস্তিষ্ক পীড়িত হইতে পারিত। কিন্তু এক্ষণে ঈদৃশ কোন জটিল পীড়া ঘটে 
নাই। বাম চক্ষুর দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল এবং এ বালকের স্বাস্থ্য উক্ত 
শ্রক্রিয়া হইতে আশ্চধধ্যরূপে সংশোধিত হইয়াছিল। 

এমন সুবিধা সচরাচর ঘটে না যে, আমরা এইরূপ অর্ব,দের উৎপত্তি 
নিরীক্ষণ করিতে পারি। কিন্ত প্রসারিত কনীনিক এবং চক্ষুর পশ্চাতাগ 
হইতে ঈষৎ পীত-মিশ্রিহ উজ্জ্বল শ্বেত প্রতিবিতের দ্বারা আমর এই পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে ভভাৰিফল নির্ণয় করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম। এইরূপ স্থলে 
অক্ষিবীক্ষণ হারা বিলক্ষণ লাহাঁধা প্রাপ্ত হওয়! যাগ এবং যদ্যপি প্রাথমিক 
অবস্থাতেই ইহার সাহায্য গ্রহণ কর! হয়, তবে দেখ যাক যে, উক্ত অস্বাভাবিক 


রেটিনাঁর রোগমমূহ। ১৬৩ 


উৎপত্তি রেটিনার একাংশে আবদ্ধ থাকাতে, এর অংশ ঘন হয় এবং 
বিচিত্র মূর্তি ধারণ করে। কিছু দিনপরে যখন সমস্ত চক্ষু পীড়িত হয়, 
তখন উহ! পুর্ব যাহাঁকে ফ্ল্যামরটিক্‌ ক্যাট্স্‌ আই বাঁয়্যামরোলিস্‌ বশতঃ 
বিড়ালের ন্যায় চক্ষু ($1790:0810 08৮8 1279) বল! হইত, সেই মুর্তি ধারণ 
করে। এই অস্বাভাবিক উৎপত্তি বুদ্ধি গ্রাণ্ত হইয়া! সবলে অক্ষিপুট ভেদ 
এবং অবশেষে চতুস্ত্িংশৎ-চিত্র-গ্রদর্শিত বিবুতোরত মুর্তি ধারণ করে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারার মতে এই সকল পীড়া স্থলে, বিশেষতঃ তাহাদিগের 
প্রাথমিক অবস্থাতে অস্বাভাবিক অর্ধ,দ নিক্ষাশন করা নিতান্ত আবস্তক। 
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রেটিনা'র কার্ধ্য সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম 


রাত্র্যন্ধতা ব। হিমারোৌলোপিয়া---(797097210039)1* গবর্ণ, 
মেন্টের অনুমোদিত একখানি গ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত নিম্নলিখিত বৃত্বাস্তে রাত্র্য- 
স্ধতাঁর একটি,উত্তম ও আশ্চধ্য বিবরণ প্রাপ্ত হওয়| যায়। কাণ্ডেন স্মিথ আৰ 
এন্‌ বলেন যে, ১৮০১ থুষ্টাব্ধে সেপ্টেম্বর মাসে মার্লিন একথানি ম্পালিস্‌ 
প্রাইভেটিয়ার (0615969) লুঠন করেন এবং দীড়ী স্বরূপ বিংশতি জন 
লোকের সহিত উহাকে প্রেরণ করেন। তিনি তাহাদের উক্ত ছুঃসাহদিক 
কাধ্য এইরূপে বর্ণন করেন - 

“কতিপয় দিবসের মধ্যে নাুনপক্ষে নাবিকর্দিগের অর্দেকের হিমারো- 
লোপিয়। বা রাত্্যন্ধত] (59৮1909)বা নিক্ট্যালোপিয়া হয়। আমরা এক 
দিন শান্তভাব-বিশিষ্ট প্রাতঃকালে একটি বুহৎ জিবেকের (56৮9০) দ্বারা 
পশ্চান্ধাবিত হুইয়াছিলাম। উহার ভিতর ৮০-১০* জন লোক ছিল এবং 
সন্ধ্যার সময় উহ! দ্রুতগতিতে আমাদের দিকে অগ্রদর হইতে লাগিল। 
আমাদের দলস্থ লোকের! কোন উপকার ব্যতিরেকে অনেকক্ষণ ক্ষেপণী 
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১৬৪ অক্ষিতত্ত্ব। 


সথালন করিয়াছিল | ইহ জানিয়! যে রাত্রি হইলেই আমাদের অবশি্ ঈগলের 
অদ্ধেকে অন্ধ হইবে, হুর্ধ্যালোক থাকিতে থাকিতেই শক্রদিগের সহিত 
আমাদের বল পরীক্ষার প্রস্তাব কর! হইল। ইহা সকলেই অত্যন্ত আহুলা- 
দের সহিত অনুমোদন করিলেন। জাহাজে অনা দিকে চালান গেল এবং 
ইতিমধ্যে শক্রুপক্ষ যে স্থানে গুলি ছাড়িতেছিল, তথায় উপস্থিত হওয়াতে 
যুদ্ধ আরস্ত হইল। কিছু ক্ষণের পর উহা অপস্থত হইতে লাগিল। আমরা 
আবার তাহাদিশের পশ্চাদনুনরণ করিতে করিতে চলিলাম। কিন্ত যখন 
রাত্রি আাসিল, আমর! এ জিবেক হইতে দূরে থাকিতে বিশেষ যত্ব করিয়া- 
ছিলাম এবং আর তাহাকে দেখিতে পাই নাই। 

এই ঘটনা আমাকে রাত্যন্ধ ব্যক্তিদ্রিগের এ রোগ আরোগ্য করিবার 
নিনিত্ত কোন গঞ্থ! অবলম্বন করিতে যত্ববান করিল এবং সমস্ত দ্রিন একটি 
চক্ষুর উপরে একখানি রুমাল স্থাপিত করিয়া উহাতে ুর্ধ্যরশ্মির গতি-বাঁধা 
দিয়াছিলাম। এবং আমি এতদপেক্ষা কোন উত্তম উপায় উদ্ভাবন করিতে 
পারি নাই এবং পর রাত্রি ইহ! দেখিয়া! অত্যন্ত সন্তষ্ট হইয়াছিলাঁম যে, অভি- 
লধিত অভিপ্রায় সম্পূর্ণ সিদ্ধ হইয়াছে । এবং উক্ত রোগী সকলের দিনমানে 
যে চক্ষু বন্ধ ছিল, তদ্বার! উত্তরূপে দেখিতে পাইয়াছিল। অতএব ভৰিষ্যতে 
এতদ্রপ পীড়িত প্রত্যেক ব্যক্তি দিনমানে একচক্ষু এবং রজনীতে অপর 
চক্ষুটি দ্বার। দেখিতে পাইত। যখন জ্যাক অত্যন্ত যত্বের সহিত তাহার ষে 
টক্ষু গজনীতে উপকারে আসিত, সেই চক্ষুতে কুর্ধযরশ্মির প্রয়োগ নিবারণ 
করিত, তখন ইহা দেখিলে অন্যস্ত মামোদ বোপ হইত। সে উভয় চক্ষু পালা 
ক্রমে রাত্রিতে দেখিতে পাইবে অভিপ্রায়েঃ কখন কখন ব্যাণ্ডেজ পরিবর্তিত 
করিত। ইহা দৃষ্ট হইয়াছিল যে, এক দিন চক্ষু বন্ধ রাখিলেই দর্শনস্স।যু 
পুনরায় সবল হুইত। উহার এবং রেটিনার ক্রিয়ানাব পীড়ার দুরবর্তা কারণ 
ধলিয়! বিবেচনা করা হইয়াছিল। আমার এক্প বিবেচন। হয় যে, এত- 
দপেক্ষা অন্য কোন চিকিৎসায় এত সম্পূর্ণ এবং আশু উপকার দর্শিতে 
পারিত ন11” রর ্‌ 

"যেমন রনী বদ্ধিত হইতে থাকে, রাত্র্যন্ধ ব্যক্তির! সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হয় 
এবং দ্রিনাগমন পধ্যস্ত তদ্রপ অবস্থায় থাঁকে। রক্ত-মোক্ষণ, বিরেচক 


রেটিণার রোগসমুহ। ১৬৫ 


চক্ষুর বহিঃস্থিত প্রান্তে শঙ্ঘখদেশে বারবার বিষ্টার প্রয়োগ, সিক্কোন। 
বার্ক ও লৌহ-ঘটিত ওষধ এই সকল চিকিৎস! দ্বার! আমরা কোন উপকার 
প্রাপ্ত হই নাই, যেহেতু আমাদের ক্ষুদ্র তরণীতে কোন ওষধ ছিল ন1। 
আমি জানি যে, উষ্টপ্রধান দেশে এইরূপ পীড়া সচরাচর স্কার্ভি রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে হয় এবং কখন কখন গাকষন্ত্র ও যকৃতের ক্রিয়ার নিয়মের ব্যতিক্রম 
বশতঃ হয়। এসকল স্থলে আমাদের সামানা চিকিৎনা বৃথা । কিন্তু উপখুক্ত 
স্থলে স্পষ্টতই হুর্যযালোকের দ্বার! ইহা! উৎপন্ন হইয়াছিল ।” 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, যদ্দিও উহ! এক গ্রকাঁর আশ্চর্য্য, তত্রাপি 
আমি বিবেচনা! করি যে, ইহা লিখিয়! রাখ! উচিত, বিশেষতঃ যখন রাত্র্যন্ধ- 
তার কারণ সম্বন্ধে ক্যাপটেন্‌ স্মিথের সঙ্গে আমার একমত। তাহার বিশ্বা্ 
যে, ইহু। স্কার্ভি রোগে এবং রেটিনার অত্যন্ত উত্তেজন প্রযুক্ত উৎপন্ন হয়। 

এই শ্রেণীস্থ পীড়া বস্ততঃ রেটিনার গিগ্মেনটরী ডিজেনরেসন্‌ বা বৈধা- 
নিক পরিবর্তন বশতঃ যে সকল ব্যাধি জন্মে, তাহ! হইতে পৃথকৃ। কারণ স্বয়ং 
ইহাদের হইতেই রাত্র্ন্ধত1 জন্মিতে পারে । নিম্নলিখিত ব্যাধি সকল স্বয়ংই 
রাত্র্যন্ধতার কারণ, যখা ;-ভিটি,য়সের লেন্সের ও কর্ণিনার অন্বচ্ছতা, মাই: 
ওসিস্‌ এবং গুতদ্রপ গীড় এভৃতিঃ স্থৃহরাং এই সকল ব্যা্ধিকে পৃথক্‌ বলিয়! 
বিবেচনা করা উচিত। এবং যে মকল পাড়াতে রোগীকে উজ্জ্বল আলোক 
হইতে অন্ধকারে লইঙ্কা গেলে দৃষ্টির তীক্ষতার সম্পূর্ণ হ্রান ঘটে, এবং যথায় 
আমর! দৃষ্টিপথ বা রেটিনার কোন পরিবর্তন দেখিতে পাই না, সেই সকল 
বিষয়েই আমাদের এই কথাগুলি প্রয়োগ কর! হইয়াছে । এই প্রকার দৃষ্টাস্ত 
এ দেশে সচরাঁচরই দেখিতে পাওয়া যায়। 

রাত্র্ন্ধ ব্যক্তি যে রাত্রিতেই দেখিতে পায় না, শুদ্ধ তাহ নহে, কিন্ত 
উক্ত ব্যক্তি অল্প আলোক-বিশিষ্ট গৃহে প্রবেশ করিলে সকল সময়েই এরূপ 
দেখিয়া] থাকে । অতএব রেটিনার নিক্রিয়াবস্থা বা অবনন্নাবস্থা রাত্র্যন্ধত! 
হইতেই উৎপন্ন হয়। এই সঁকল স্থলে সুস্থাবস্থাপেক্ষা দর্শনার্থ রেটিনার 
অধিকতর উজ্জল রশ্মির আবশ্ুক করে। 

কারণ ।--সাধারণ নীরক্তাবস্থা এবং পুষ্টির অন্যথাঁভাব বা শ্বাযু 

বিধান দকলের অত্যন্ত উত্বে্লন এবং তত্প্রযুক্ত অবসাদন দ্বারা রেটিণার 


১৬৬ অক্ষিতভ্তব। 


এই অবস্থা উৎপন্ন হইতে পারে। সম্ভবতঃ এই লকল কারণ একত্র হইয়। 
রাত্রন্ধতা উৎপাদন করে। রোগী কুখাদা, অপরিষ্কার বায়ু বা পীড়াবশতঃ 
নীরক্তাবস্থাতে পতিত হইলে যদ্দি তদবস্থায় সেই ব্যক্তি উষ্ণগ্রধান 
দেশের হুধ্যালোকে বহির্গত হয়, তাহার পরিণাঁমে রাত্রান্ধত। উৎপন্ন হইয়! 
থাকে। দৃষ্টাত্তের ধার! ইহার প্রমাণ অনাবশ্তক যে, ঈদৃশ কারণেই রাত্রান্ধত। 
জন্মায়, কারণ ইহা উত্তশকপে জানা! আছে যে, বহুদিনব্যাপী জলযারা 
হইতে প্রত্যাগত, এবং সমুদ্রের উপরে যে খাদ্য পাওয়া যায়, তন্নিবন্ধন 
যাহাদের স্কার্ভি রোগ হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা, এমত সকল উঞ্চগ্রধান 
দেশের নাবিকেরাই সচরাচর রাব্রান্ধ হয়! থাকে । কিন্ত কেবল কুরধ্যালোক 
রাত্র্যন্ধতার কারণ বলিয়! কখনই বিবেচিত হয় নাই। 

চিকিৎসা ।-_অত্তএব, উপযুক্ত খাদ্য এবং লৌহ ও ট্রিকৃনিন্‌ 
প্রভৃতি ছ্বার। পোষণ-কার্ম্যপ্রভাব সকল পুনরায় স্বাভাবিক করিতে চেষ্ট! 
এবং আবশ্যকমতে স্কর্ভিবিনাশক (40-5০0:0961০) ওষধের দ্বারা চিকিৎসা 
করাই রাত্র্দ্বতার চিকিৎসার গ্রকরণ। ইহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুকে বিশ্রামে 
অবস্থায় রাখা উচিত। ডাকার ম্যাক্নামার বলেন যে, তিনি এই পীড়ার 
এমন কোন অবস্থা দেখেন নাই, যাহাতে এই সকল বিষয়ে সাবধান হুই- 
যাও রোগী আরোগা লাভ করিতে পারে নাই। অবশ্য এমত স্থলে রোগীর 
যকৎ, মৃত্রগ্রন্থি-বা শরীরের অন্যান্য অংশের কোন প্রকার অসাধ্য পীড়! 
থ।কিলে উহা! আরোগ্য হয় না । এইবপ প্রকার বলাতে কেবল কতকগুলি 
নির্দিষ্ট ব্যাধি বুঝিতে হইবে। র্াত্র্যন্ধতা যে সকল অন্যান্ত এবং নির্দি্ 
কারণের উপর নির্ভর করে, তাহা ইহাদিগের মধ্যে অন্তর্গত করা হইল না । 

মে বাইগুনেস-__(99০ 13127000988 ব1 তৃষারান্ধত1)। রাজ্রযগ্ধতা 
বে যে কারণে উৎপন্ন হইয়া! থাকে, তুষারাম্বতাও সেই সেই কারণে উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায় অর্থাৎ তুষারের তেজে রেটিনা সাঁতিশয় উত্তেজিত হয় 
এবং অবশেষে রেটিনার চেতনাশক্তির হাঁস হইয়া! থাকে। এই পীড়া কিছু 
দিন মাত্র স্থায়ী এবং সচরাচর পীড়ার কারণ স্থানান্তরিত করিলেই বিলুপ্ত 
হয়। ডাক্তার এইচ্‌ কেলি তুষারান্ধতা সম্বন্ধে নিয়লিখিত বৃত্বাস্ত বলেন। 
তিনি লিখিয়াছেন-_ 
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যেমন মে মানের প্রারস্তে আমি কাশীর হইতে ল্যাঁভাকে যাইবার 
নিমিত্ত জোজিল1 পাস্‌ উত্তীর্ণ হছইতেছিলাম, সেই সম তুষারান্ধতাঁর অনেক 
গুলি দৃষ্টান্ত দেখিবার আমার স্থবিধ। হইয়াছিল। এই পীড়াঁর সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ এস্থলে কুতৃহল-জনক হুইতে পারে । 

যেদিন আমর! উক্ত পাস্‌ উত্তীর্ণ হই, সে দিন, আমার নি সমস্ত পথ 
সম্প্রতি-পতিত বরফের উপর দির একাদিব্রশ্ম ষোড়শ ঘটিকার নিগিত্ত 
চলিতে লাগিল । মধ্যাহর কিঞ্চিৎ পরে আমি দেখিলাম যে, ভূত্যেরা এবং 
ভারবাহকেরা, যতদূর সম্ভব, তাহাদিগের চক্ষু আবৃত ও রক্ষিত করিয়। চলি- 
তেছে, কিন্তু পথিমধ্যে তাহাদিগের পদস্থলন হইতেছে এবং সকলেই অক্ষি- 
গোলকে অত্যন্ত জলন ও বেদনা, মন্তকে ব্যথা! ও দৃষ্টিমান্দ্যের দুঃখ করিতেছে। 
আমি পর্ধতবাসীদিগের নিকট যাহা শুনিলাম, ও যাহাতে বিশেষ উপকার 
দিবে বলিয়। আমার বিশ্বাস ছিল, তাহাই তাহাদিগকে ব্যবহার করিতে পরা. 
মর্শ দিলাম-_অর্থাৎ ষে পর্য্যন্ত না! জলনের উপশম হয়, তাবৎ কয়েক মিনিটের 
নিমিত্ত চক্ষুতে একমুষ্টি তুষার এবং কিছুক্ষণ অস্তরে অন্তরে উহার পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিলাম । যাত্রা শেষ হইলে, রজনীযোগে, যে সকল 
লোকের, (অর্থাৎ আমার সঙ্গীদিগের অর্ধেকের) চক্ষু পীড়িত হইয়াছিল, তাহার! 
চক্ষু গজ অক্ষিকোটরের গভীরতর বিধানস্থিত অত্যন্ত বেদনা সহা করিতে 
লাগিল। ন্যুনাধিক দৃষ্টিমান্দ্য ঘটিয়াছিল। তারবাহকের মধ্যে সকলেই 
পর্ববতনিবাসী, সুতরাং তুষারের উপর দিয়া গতায়াত করিতে অভ্যস্ত ছিল; 
তাহারা সেই শীতল রজনীর বাতাসে বাহিরে বদিয়া রহিল। যদিও 
কষ্টের নিমিত্ত কাতরোক্তি করিতেছিল, কিন্তু ধুমযুক্ত কু্টীরে থাকিবার 
অপেক্ষা! সেই স্থানে তাহাদ্দিগের যাতনা অল্প অন্ভূত হইতে লাগিল । পর- 
দিন প্রাতঃকালে, ছুইজন ভূত্য এবং প্রায় পঞ্চবিংশ জন ভারবাহকের 
পীড়ার, অপ্লিক বা অল্প পরিমাণেই হউক, নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইয়াছিল । দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ হাঁস ঘটিয়াছিল, এবং কেহ কেহ পথ দেখিতে 
পাইত এবং কেহ কেহ সম্পূর্ণতঃ অন্ধ হইল। অত্যন্ত আলোকাসহিষ্চুতা, 
অক্ষিগোলক ও অক্ষিকোটরের গভীর বিধানস্থিত দারুণ যাতনা ও জ্বলন, 
এবং সচরাচর অত্তান্ত মস্তকের ব্যগা, অনুভব হইতে লাগিল । এতছ্যতিরিক, 
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অত্যন্ত অশ্রবিগলন, কনজংট।ইভাঁর রক্তীধিক্য, এবং অক্ষিপুট-সমূহের 
"্কীতত্তা, এবং কনীনিকার সঙ্কোচন ও ছুর্বলাবস্থা, তাহার অন্তান্ত লক্ষণ । 
বস্ততঃ, স্নায়ুর জলনের সহিত, অফ্থ্যাল্মিয়ারোগ, বিশেষতঃ, ব্যক্ত হুইল । 
কতকগুপি রোগীর একটি চক্ষু মাত্র পীড়িত হইয়াছিল, কিন্তু সাধারণতঃ উভয় 
চক্ষুই তদবস্থায় ছিল। তবে, তাহাদিগের অবস্থা, স্থলে স্থলে ভিন্ন হইয়াছিল । 
কাহারও কাহারও, উক্ত দিনের যাত্রা এবং বাহিরে অবস্থিতি শেষ হইলে, 
পীড়া আরন্ত হয়; কিন্তু আমি বিবেচনা করি যে, যাহারা কুটারের ভিতরে 
ছিল এবং যাঁহাদিগকে, কাষ্ঠার্সি ও পশুর পুরীষের ধূমের নিমিত্ত, চক্ষুতে 
জঅল্লন সহা করিতে হইয়াছিল, তাহাঁদিগেরই উপর্যৃক্ত ঘটন1 ঘটে । উষ্ণ সেক, 
এবং সমান অংশে টিংচর্‌ অব্‌ গুপিয়ম্‌ ও জল মিশ্রিত করিয়া তাহার লোসন্‌ 
বিন্দুবিন্দু পরিমাণে চক্ষতে নিপাতিত করিয়া! এবং চক্ষুকে একটি আর্দ্র ব্যাণ্ডেজ্‌ 
দ্রারা বন্ধ রাখিয়া চিকিৎস। করিরাছিল।ম | এনূপ করাতে অত্যন্ত উপকার 
হইয়াছিল। কয়েক মিনিটের নিমিত্ত, এই বিন্দুসমূহ, কিঞ্চিৎ জলন উৎপাদন 
করিয়াছিল; কিন্ত পরিণামে অত্যন্ত উপকার হয় ।* 
বিদ্যুদন্ধতা--(45277৫ 7301700585) | কিছুক্ষণ অত্যন্ত উজ্জ্বল 
আলোক দর্শন করিলে, রেটিনার চেতনাশক্তি বিনষ্ট হইয়া, দর্শনশক্তির হ্রাস 
হইতে পারে। কিছুর্দিন হইল,তীরের নিকটস্থ কোন একটি জলীয় বাম্প-ঞ্্টেতের 
অধ্যক্ষ, তাহার দর্শনশক্তির হাস (যাহা রজ নীযোগেই বিশেষ বৃদ্ধি পাইত ) 
বিষয়ে, ডাক্তার ম্যাকনামারাকে পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিয়াছিল । ডাক্তার 
ম্যাক্নামারা যে সময়ে তাহাকে দেখিপেন, তাহার পুর্বে কতিপয় মাসের 
ভিতরে তাহার এ পীড়া জন্মায়; ইতিপূর্বে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণ উত্তম 
ছিল। একদ| যখন দেই বাক্তি সমুদ্রে ছিল, একদিন ভয়ানক অন্ধ- 
কারাবৃত এবং ঝটিকাময় রাত্রিতে, হঠাৎ সেই পৌতের উপর একটি বিদ্যুৎ- 
ঝলক পতিত হয়। রোগী বণিল যে, তাহার পর কতিপয় মিনিস্ট্রের নিমিত্ত 
সেই ব্যক্তি সম্পূর্ণ অন্ধ অবস্থায় ছিল; এবং যদিও পরে তাহার চক্ষু অনেক 
পরিমীণে সংশৌধিত হ্ইদ্বাছিল, তথাঁচ সেই অবধি ইহার অবস্থা মন্দ 


& 1771171) 161601 60561677 4471181 18 0869. 


রেটিনাঁর রোঁগসমূহ। ১৬৯ 


হইল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন অস্বাভাবিক মূর্তি দেখিতে পাওয়। যায় 
নাই। 

ঘড়ী-প্রস্তত-কাঁরকও খোদাইকর্তাদিগের ন্যায়, উজ্জল আলোকে সুঙ্গ 
পদার্থ লইয়া অনেকক্ষণ কাধ্য করিলে, বেটিনার কার্ধ্যপ্রভাব এইরূপে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়__অথচ চক্ষুর গভীরপ্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ দেখাইতে পারে । 

বর্ণান্ধত] ৷ কলার্বাইগুনেস্‌ বা ভ্যাল্টনিজমৃ--(0০1০ঘ৮ 
10111000093 0: 09160918529 কোন কোন স্থলে, এই ব্যাধি--যে প্রকার 
পীড়া রেট্িমার কার্য্যপ্রভাবের হাঁসের উপর নির্ভর করে, অথচ যাহাতে 
চক্ষুর স্বায়র কোন স্থবোধ্য বৈধানিক পরিবর্তন হয় না-এমত শ্রেণীর 
পীড়ার অন্তর্গত ; পক্ষান্তরে, দর্শনক্নাযুর ক্ষয়ের প্রথমাবস্থায়, প্রায়, বর্ণান্ধতা। 
দৃষ্ট হয়। শেষোক্ত স্থল ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে ড্যাল্টনিজম্‌ জন্মাবধি থাকে ? 
উহা, পিতৃজাত পীড়া এবং আরোগ্য হয় নাঃ অন্যান্য বিষয় সম্বন্ধে, 
রোগীর চন্ষু স্থস্থ থাকিতে পারে ; কিন্তু পীড়িত ব্যক্তি কতকগুলি বর্ণ অর্থাৎ 
নীল, ধূসর বাঁ পীত হইতে রক্তবর্ণণ গোলাপী আঁভ। ও লোহিতবর্ণ প্রভেদ 
করিতে পারে না; কোন কোন স্থলে, বর্ণ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অন্ধতা জন্মেঃ 
কেবলমাত্রতুষ্ণ ও শ্বেতবর্ণ চিনিতে পারা যায়। অন্যান্ স্থলে, রোগী এই 
ছুঃখ করে যে, সকল প্রকার বর্ণ ই একপ্রকার রক্ত, পীত ব1! অপর একপ্রকার 
বর্ণের ন্যায় দেখায়; কিন্ত, পরে বক্তব্য মন্তি্ষ বা দর্শন-ন্নায়ুর ব্যাধির 
পরিণাঁম (93816) ব্যতীত, এই প্রকার বর্ণান্বতা, অতি বিরল । 

ডাক্তার জি, উইল্সন্‌ বলেন :*__বর্ণান্ধ ব্যক্তি সকল, দিবাভাগের আলো- 
কের অপেক্ষ। কৃত্রিম আলোকের দ্বারা, অধিকতর উত্তমরূপে বর্ণ ভেদ করিতে 
পারে। যে সমস্ত ব্যক্তি রেলওয়ে টন্‌ রক্ষক € 082705 ) বা তদ্রপ অন্ত 
কোন কার্যে নিযুক্ত থাকে, তাহাদিগের চক্ষুর ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ প্রভেদ করিবার 
ক্ষমতা পরীক্ষা করিতে, তিনি অতিশয় অনুরোধ করেন; কোন ব্যক্তির, 
অজ্ঞাতভাবে, এরূপ বর্ণান্ধতাঁ* থাকিতে পারে এবং যদ্যপি যথার্থই এরূপ 
ঘটে, তবে সেই ব্যক্তি, ষে কার্যে রঞ্জিত সন্কেত্‌ (0০10760 81008]8 ) 
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১৭৪ আক্ষিতন্ব। 


'প্রভেদ করিবার আপগ্রক, সে কার্য্যের সম্পূর্ণ অন্থপশুক্ত হয়। চক্ষুব বিবিধ 
পরকার পীড়া দ্বারা, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমত।, ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া! থাকে; 
থা কোন কোন স্থলে, ইহা, দর্শন-ন্নায়ুর হাসের অব্যবহিত পরেই, জন্মায় । 
রোগী, সচরাচর, রক্তবর্ণ লক্ষ্য করিতে পারে না; নীলবর্ণ, উত্তমরূপ লক্ষিত 
হয়; হরিদর্ণ পীত বা ধূদর এবং গোলাপী ও ঘোর রক্তবর্ণ, ঈষৎ নীলবর্ণ, 
দেখায়। স্নায়ুর পীড়ার ভাবিফল, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমতার হাস দ্বার!, 
পরিবর্তিত হয় না । 
হেমিওপিয়া ব1 সর্দদৃষ্টি |-- (13970010101 ০01 [30165510 ) 
অপটিক্‌ ট্যাক্টের সুত্র সকল কায়াঁস্মাতে মিলিত হয়; দক্ষিণ প্রদেশের 
বহির্ভীগ হইতে যাহারা উৎপন্ন হয়, তাহারা, দক্ষিণ পার্স্থ রেটিনার 
বৃহিত্ভীগের অভিমুখে ধাবমান হইয়া থাকে এবং উক্ত প্রদেশের অভ্যস্তবে 
খহারা উৎপন্ন হয়, তাহারা বাম পার্স্থ রেটিনার অভ্যন্তরস্থ অর্ধেক অংশে 
বিস্তৃত থাকে । বামভাগস্থ অপ্টিক্-্যাক্‌ট্‌, তদ্রপ, বামভাগস্থ রেটিনার 
নৃহিঃস্থিত অদ্ধেক অনশে এবং রেটিনার দক্ষিণ পার্থের অভ্যন্তরস্থ অর্দেক 
ংশে, নিহিত থাকে । অপ্টিকৃট্যাক্টের সুত্র সকলের ঈদৃশ সম্বন্ধ 
থাকাতে, সংযত রক্তথণ্ড ব৷ অর্ধূ,দ প্রভৃতি ভৌতিক কারণে ছুইটি অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের অগ্ততরটির কোন বিপ্ল ঘটিলে, তাহাতে, একটি চক্ষুর অন্ত্যুন্তর 
অর্ধেক অংশে এবং অপরটির বহিঃস্থিত অর্ধেক অংশে, অন্ধতা, উৎপন্ন হইতে 
পারে; অথচ উভয্ন রেটিনার অবশিষ্ট অংশ সুস্থ থাকিতে পারে । দর্শন. 
শক্তির দোষ স্পষ্টই লক্ষিত হর এবং উভয় চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের উত্তমরূপ 
পরীক্ষা দ্বারা, উহা, অবধান পূর্বক মনে মনে চিত্রিত করিয়া লওয়া উচিত; 
কেবল এইরূপেই, আমরা, উক্ত পীড়ার ভাবিফল নির্ণয়ে সমর্থ হই । যদ্যপি 
মস্তিষ্ষের এক পার্থ পীড়িত হয়, তাহ হইলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা, স্পষ্ট লক্ষিত 
হইয়। থাকে; এবং যদ্যপি পীড়ার বিবরণ দ্বার1, রক্তখণ্ডের গঠন,উহার কারণ 
বলিয়া, বুঝিতে পারা যায়, তবে, দর্শন-শক্তির যে অধিক হাস হইবে, তদ্বিষয়ে 
আমাদের প্রায় সন্দেহ নাই; কিন্তু, এই সকল পীড়ার অধিকাংশ, কাক়াদ্মাঁর 
অর্ধ,দ বশতঃ হয়_-এমত স্থলে উভয় প্রদেশই ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং 
রোশীন দর্শনশক্কি এম ত বিন হইয়া ঘাষ মে, শাহাব পুনরদ্দাবের আশ! 


রেটিণার রোগসমূহ | ১৭১ 


থাকে না। যপি, সঙ্গে সঙ্গে বা পরম্পর হইতে কিছু অন্তরে অন্তরে, হেমিও- 
পিয়ার সক্ষোচভাব ঘটে, তবে দুইটি রেটিনাঁর তুল্য ( 0:077981)01)011)6 ) 
পার্খ পীড়িত হওয়ায়, আমরা, দর্শন-ন্নায়ুর এক মুলে এ পীড়া হইয়াছে, 
বলিয়। স্থির করিতে পারি । 

হোৌমোনিমস্‌ বা একপার্স্থ হেমিওপিয়। (13000000)009 0: 15672] 
/0770115), কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। শঙ্খ প্রদেশের দিকের অর্দেকাংশদ্ধয় এবং ছুই 
এক স্থলে প্রত্যেক চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের নাপিকার দিক বা উপরিস্থ ও অধঃ 
অর্ধেকাংশদ্ঘয়, অন্ধ হয়। দর্শন-ন্নায়ুর যে সুত্রগুলি কায়াস্মাতে পরিবর্তন হয়, 
তাহার! সঞ্চালন কার্য্যে অসমর্থ হওয়াতে, শঙ্খ-প্রদেশের হেমিওপিয়! জন্ম 
ইয়া থাকে । অন্ঠান্য প্রকারের হেমিওপিয়ার উপস্থিতির কোন প্রমাণ 
নাই।* 

এই সকল স্থলে অর্থাৎ অপ্টিক্‌ টাক্ট্‌-সমূহের ব৷ মস্তিষ্কের ব্যাধি বশতঃ 
্নাযুন্ত্র বিনষ্ট হইলে, রেটিনার কোন অস্বাভাবিক মূর্তি, সচরাচর দৃষ্ট হয় না) 
এই ঘটন। দ্বারাই, পক্ষাঘাত জন্য হেমিওপিয়া হইতে-_যে প্রকার দর্শনশক্তির 
স্কাসে রেটিনার অর্ধেক বিমুক্ত বা ইহার পশ্চাৎস্থ রক্ত কিন্বা রস নির্গমন 
প্রযুক্ত নষ্ট হুয়, তাহা-_প্রভেদ হইয়া থাকে । 

হেমিওপিয়া, কখন কখন, রেটিনার কার্য সন্বন্বীয় নিয়মের ব্যতিক্রমের 
উপর নির্ভর করিয়া, অল্প-ক্ষণ-স্থায়ী পীড়ার' আকার দেখায় । ডাক্তার ওয়া- 
লাস্টন্‌ বর্ণিত একটি ঘটনা, অল্প-্ষণ স্থায়ী হেমিওপির়া রোগের, একটি দৃষ্টান্ত । 
তিনি বলেন--ছুই তিন ঘণ্ট1 কাল চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগের পর আমি দেখি- 
লাম যে, লোকের মুখের অর্ধেক আমার দৃষ্টিগোচর হইতে লাগিল ; অন্তান্য 
পদার্থ সম্বন্ধেও তাহাই ঘট্টিল। একটি দ্বারের উপরে লিখিত ( “যি ০,9০১) 
এই নামটি পড়িবার চেষ্ট। কেরায়, আমি কেবলমাত্র 'শন্ (9০০) এই 
কয়েকটি অক্ষর পড়িতে পারিলাম ; নামের আরম্ভ ভাগ সম্পূর্ণবপে আমার 
দৃষ্টিপথের বহিভূ্ত হইল । এই স্থলে, পনর মিনিটের মধ্যেই প্র পীড়ার 
উপশম হইয়াছিল । 


₹ 0. 58119 ৮০1) 0101, 41018628058 01 &8৪ চ০, 0 218010) ৪113 1১069, 
মদ ১02) 1698)1. 02, 


১৭২ অক্ষিতত্ত। 


আমরা, চিকিৎসাঁকীলে, সময়ে সময়ে, এইরূপ পীড়া দেখিতে পাঁই। 
উহ, সাধারণতঃ, অপাক বা মন্তকের ব্যথার সঙ্গে আরম্ভ হয়; উহাতে কিছুই 
আশঙ্কা! থাকে না বটে ; কিন্তু রোগীর, অনাবশ্ঠকীয় অত্যন্ত ভয়, জন্মাইতে 
পারে। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা! চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কোন অস্বাভাবিক নূর্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না; এই পীড়া, সম্ভবতঃ, উভয় চক্ষুর অর্ধেক 
রেটিনার শ্গাযু-ুত্রের বা! লা পদার্থের শক্তির ক্ষণিক হাসের উপর নির্ভর 
করে। হেমিওপিয়া রোগের কোন কোন স্থলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সুস্থ অর্দেক 
অংশে, বর্ণান্তবের হাঁস, অতি ব্যক্তন্ূপ লক্ষিত হয় । এইরূপ প্রকার একটি 
স্থলে, দর্শনশক্তি, প্রাঁয় সম্পূর্ণই আরোগ্য হইয়াছিল ; কিন্ত, অন্ধীভূত পার্ে, 
বর্ণান্ুভব, দূষিত রহিল । 
চিকিৎসা ।--শেষোক্ত প্রকার পীড়ায়, আমাদিগের, উত্তেজনার 
কারণ, স্থানাস্তরিত করিতে চেষ্টা করা উচিত; এ উত্তেজন।, সচরা- 
চর, পাকযন্ত্রের কার্য বৈষম্য বশতঃ, হইয়! থাকে। কিন্তু, যেমন পূর্ব্বেই 
উক্ত হইয়াছে, এই পীড়া, সাধারণতঃ অল্পক্ষণ-স্থায়ী-_ৃতরাং, সচরাচর, 
ইহার নিমিত্ত কোন প্রকার চিকিৎসা আবশ্যক করে না । অপটিক্‌ ট্যা্টের 
নায়ুহ্ত্রের বিনাশ ব1 শায়ুকেন্দ্রের (67098 09766 ) র্যোধি-জনিত 
অন্তান্ত অপেক্ষাকৃত,কঠিন পীড়ার স্থলে, আমরা, শর লক্ষণ সকলকে, অল্পই 
হ্বাস করিতে সমর্থ হই। যে সকল বিবিধ আনুষঙ্গিক লক্ষণ মস্তিষ্কের 
পীড়ার উপর নির্ভর করে, তাহাদিগের দ্বারা, আমরা পরিবর্তনের প্রকৃতি 
নিরূপিত করিবার পক্ষে অনেক সাক্ষ্য প্রাপ্ত হইয়! থাকি ; অতএব রেটি- 
নার অপেক্ষা, ইহাদিগের অবস্থার প্রতি আমাদের মনোযোগ দেওয়া 
উচিত । 
স্কোটম1 (9০০1০209 ) শবে নিত্য একপ্রকার আংশিক অন্ধতা 
বুঝায়; ইহাতে, রেটিনার একটি অংশ মাত্র, আলোঁক উত্তেজনায় উত্তেজিত 
হয় না; এই ভাগ--সচরাচর, বিশেষতঃ রোগী পাঠে বা তজ্রপ কোন 
কার্যে প্রবৃত্ত হইলে-_তাহাঁর নিকট, কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্কের ন্যায় দেখায়। এই 
সকল স্থলে, আলোক-রঞ্মিসমূহ, রেটিনায় উপস্থিত হইতে কোন বাধ! 
প্রাপ্ত হয় না) কিন্তু তাহার! চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের এমন কোন কোন 
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স্থলে নিপতিত হয়, যথায় আলোঁক-বোধ থাকে না; সেই নি দৃষ্টিক্ষেত্র 
উহাঁদ্রিগকে কৃষ্তবর্ণ চিহ্ছের ন্যায় দেখায় । 

স্কোটমা রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী, এ ডি স্থলকে, 
ঠিক চক্ষুর গতি-অন্ুযাঁয়ী নড়িতে দেখিতে পায়, এবং যেমন মাঁসি ভলিট্যান্‌- 
টিস্‌ রোগে ঘটিয়া থাকে, তদ্রপ উহাকে তাহাদিগের সন্মুথে ভাসমান হইতে 
দেখিতে পাঁয় না । এইবূপে, পাঠ করিবার বা পিখিবার সময় চক্ষু যেমন 
পুস্তকস্থ রেখাঁর সঙ্গে সঙ্গে গমন করিতে থাঁকে, উহাঁও তাহার অনুবর্তী 
হয় এবং উহার একাংশ অদৃশ্য করিয়া তুলে । বস্ততঃ, একটি ক্ষুদ্র ছিদ্রের 
মধ্য দিয়া একখানি শ্বেতবর্ণ পত্রের উপর রোগীর দর্শন নিপতিত করিয়া, 
আমরা সচরাঁচর স্কোটমা রোগের অবস্থিতি নিরূপণ করিতে পারি। 
কারণ, এরূপ করাতে, রেটিনার একভাগ আলোক-উত্তেজনায় উত্তেজিত 
ন1! হইলে, রোগী সাধারণতঃ একটি উচ্চ কৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন দেখিতে পায়। 
স্কোটমা রোগের আকার ও মূর্তি অত্যন্ত পরিবর্তিত হয়) উহা, 
কখন কখন, ডিক্ক বা চাক্তি, রেখা, নক্ষত্র প্রভৃতির ন্যায় বর্ণিত হুইয়! 
থাকে । 

স্কোটমা'খরোগের অবস্থিতি স্থল, রোগীর দর্শন-শক্তির উপর, বিস্তর ক্ষমতা 
প্রকাশ করে। যদ্যপি ইহা পীতবর্ণ স্থলে বা উহার নিকটে জন্মায়, তাহা 
হইলে, ইহা, অত্যন্ত অস্থখজনক হয় এবং সর্বদা দর্শন-শক্তির উৎকর্ষ বিনাশ 
করিতে চেষ্টা করে। পক্ষান্তরে, যদি স্কোটম! মধ্যস্থল হইতে অনেক 
দূরে উৎপন্ন হয়, তবে, ইহা অল্পই অহ্থবিধাজনক হয় ; পাঠের বা 
লিখিবার সময়, প্রায় কোন কষ্টই হয় না। কিন্তু দূরবর্তা পদার্থ দেখিবার 
সময়, রোগী, সম্ভবতঃ, দৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশে একটি পিঙ্গলবর্ণ বা অস্বচ্ছ 
মূর্তি, দেখিতে পায়। 

রেটিনার একাংশ জন্মাবধি অসম্পূর্ণ থাকাতে, স্কোটমারোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে ? বিস্ত, সচরাচর, এই সকল কৃষ্ণবর্ণ চিহৃ, রেটিনা কিম্বা কোরইডের 
প্রদাহের পরিণামেই, জন্মাইয়া থাকে । এই সকল স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
আমর! পীড়ার প্রর্কতি নিন্ূপণ করিতে পারি) খ্ধমনও হইতে পারে যে, 
রেটিনার একটি স্থল. স্বাসযুক্ত বা কোরইডের পিগ্মেন্ট বা বর্ণদায়ক পদার্থ 
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বার! পুর্ণ, দঃ হয় এবং রোগীর নিবেদিত লক্ষণ সকলের উত্তমরূপ কারণ 
নির্দেশ করে । 

অন্যান্য স্থলে, অপ্টিক্‌ নার্ভ বা ট্যাক্টের স্ত্র-সমূহের কতক গুলির 
পক্ষাঘাত বশতঃ, বা মন্তিষ্ষের অত্যন্প অংশের বিনাশ দ্বারা, স্কোটমা রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে; এমত স্থলে, যদিও এই সকল ুত্র দ্বারা রের্টিনার যে 
ভাগ গঠিত হইয়াছে, তাহ1কোন মতেই উত্তেজিত হয় না, তত্রাচ অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা, আমরা, চক্ষুর গভীরপ্রদেশে, (880008) পরিবর্তন দেখিতে পাই না। 
এইরূপ স্থলে, স্কোটমা, সাধারণতঃ, হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং রেটিনার 
পীড়িত অংশ, আলোকে সম্পূর্ণ অনুত্থেজিত না হউক, বর্ণপ্রভেদে অস- 
মর্থ হয়, বস্ততঃ, অনেক সময় এরূপ ঘটে যে, রেটিনার একাংশ বর্ণান্ধতা 
(0010£ 011707688) দ্বারা! আক্রান্ত হইয়া, পরে, আলোক উত্তেজনায়, উত্তে- 
জিত হয় না-অথচ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমরা চক্ষুর কোন দোষ দেখিতে 
পাই না। 

যদি রোগী সমধিক কাল স্কোটম! দেখিতে পায়, তাহা হইলে, প্র কৃষ্ণবর্ণ 
চিহ্ব মস্তিষ্ক বা রেটিনার যাহার পীড়ার নিমিত্তই উৎপন্ন হউক না কেন, 
বিশেষতঃ ডিক্কের হাস আরস্তের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উঠা,পরে প্রায় 
অদৃষ্ত হয় না। কিন্তু যদ্যপি প্র কৃষ্ণবর্ণ চিহি অল্পদিনের হয়, তবে, প্র পীড়া 
হইতে আঁরোগ্যলীভের আশ! থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণের সাহায্যে আমা- 
দিগকে সতর্ক হইয়া ভাবিফল নির্দেশ ও চিকিৎসা করিতে হইবে । রেটিনার 
পার (09101) ০ 0০ 266108 ) জাত স্কোটম! বৃহদাঁকার হইলেও মধ্যস্থ 
(০9০0) স্কোটমা,সর্বদা! অধিকতর ভয়াবহ হয়। যদি চক্ষুতে কোন অস্বাভা- 
বিক পরিবর্তন দেখিতে না পাওয়া! যায়, তবে, সম্ভবতঃ এ পীড়া, স্নায়ুর কোন 
পীড়ার উপর নির্ভর করে ; অথবা আমরা অনুমান করিতে পারি যে, অপ্‌- 
টিক প্রদেশের কেবল একটি অংশ পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে 
আমর! কিঞ্চিৎ উন্নতির আঁশ] করিতে পারি । বল। বাহুল্য-_যে স্থলে রেটি নার 

আংশিক হ্রাস ঘটে অথবা যে স্থলে কোরইড্‌ হইতেই নির্গত পিগ্মেন্ট পদার্থ 
দ্বারা ইহার প্পাষু বিধার্নী আক্রান্ত হয়, তত্ৎস্থলে কোন সুবিধাজনক 
ভাবিফল প্রকাশ করিতে পারা যায় না । পক্ষান্তরে, দর্শনন্সাঘু বা রেটিনার 
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হাসের লক্ষণ সকল অনুপস্থিত থাকিলেই যে পরিণাম স্বিধাজনক হইবে, 
এমত-নহে। 

রক্তের সংবত খণ্ড সকল, কখন কখন, স্কোটমাঁর কারণ কী থাকে, 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! উহ্াদিগরকে দেখিতে পাওয়। যায় । যেমন উহারা শোধিত 
হম, অমনি এ ভাগের ক্কারধ্যপ্রভাব ক্রমে ক্রমে সংশোধিত হয়। রেটিনার 
পশ্চাতে রস নির্গমন বশতঃ অস্থচ্ছতা উৎপন হতুয়! স্নাযুস্ত্র বাস না হইলে, 
রস নির্গমন সন্বন্ধেও এইরূপ ফল ঘটিয়। থাকে। 

কোরইডের ইল্যাস্টিক ল্যামিনার গীড়া-সমূহ ।-_ 

(701568868 ০£ 0)9 9195610 198018)8, 0? 6136 03007010) ইল্যাস্টিক্‌ ল্যাঁমিনা, 
একপ্রকার-পদার্থনিন্মিত পর্দা বা ঝিল্লি (13.003959790098 13890919789 )) 
কোরইড্‌ ও সিলিয়ারি প্রদেশের রক্তবহ নাড়ীচক্র ( ৪০৪1৪771601) 
দ্বারা, ইহ1,স্কেরটিক্‌ হইতে বিভিন্ন থাকে; ইহার অভ্যন্তর দিক ইপিথেলিয়াল্‌ 
কোষের একটি স্তর দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে ; উহা ভারতবাসীদিগের চক্ষুতে 
কষ্চবর্ণ পদার্থ বা পিগৃমেপ্ট পুর্ণ হইম্ন' থাকে ; অতএব কোমগুলি স্থানাত্তরিত 
না করিলে, এই সকল পিগৃমেণ্ট কোষের পশ্চাৎস্থ বিধানসমূহ উত্তমরূপ 
দৃষ্ট হুয় না *তত্রাচ,আঁমরা সচরাচর কোরইডের নাড়ীগুলিকে যেন বার্টিলিয়ন্- 
যুক্ত ও কৃষ্কবর্ণ আধানের উপক্লিস্থ দেখিতে পাই । সেই জন্য,-এই সকল স্থলে 
ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার ষট্কোণ বিশিষ্ট কোষগুলি (7.65850787 ০০০৪) অবশ 
বিনষ্ট বা কোন প্রকারে স্থানান্তরিত হইয়াছে, জানিতে হইবে । 

ইহা সম্ভব যে, নাড়ীদিগের রক্ত-পূর্ণতা প্রযুক্ত, ইপিথিলিয়াল্‌ কোষ 
সকল এমত ভাবে একদিকে সম্তারিত হইতে পারে যে, তাহাদ্িগের পশ্চাৎ 
কোঁরইডের নাঁড়ীজাল (58809157166 0:10) অনাধৃত হইয়া! পড়ে। কিন্ত 
যদিও ইহ শ্বীকার করা যাইতে পারে য়ে, এই সকল কোষ স্থিতিস্থাপক 
( 1৪89০ ) এবং পরম্পর হইতে বিধুক্ত হইবার পক্ষে সমর্থ, তত্রাচ ডাক্তার 
আ্যাক্নামারার মতে, উক্ত কোষ সকল বিন না হইলে, এই ষেশরাসীর 
চক্ষের কোরইডের নাভ়ীগুমি, প্রায় উক্তরূপ দেখিতে পাওয়া যায় ন।। 
এমত প্রায় ঘটে যে, ইফিথিলিয়া সম্পূর্ণ ভগ্ন হুইয়াকেবল মাত্র ইহার কয়েক 
খণ্ড দাগ (0%০86৪ ) ল্যামিনার উপরিভাগে বিচ্ছিন্ন ভাবে অবস্থিতি করে । 


৩) 


১৯৭ আক্ষিতন্ত্। 


ইপিথেলিয়মের অনুপস্থিতি |-- (4056006 0£101)111)9111117) ) 
এই সকল বর্ণদায়ক কোঁষ (চ167)50-09113) বিন, অথচ রোগীর দর্শনশক্তি 


ঈম্বৎ পরিমাণে হাস প্রাপ্ত হইতে পারে। যদিও ইপিথিলিয়মের কার্য্য যথার্থতঃ 
কি, তাহ! জানিতে পাঁর! যায় না, তত্রাচ, নিঃসংশয়ই কোন আঁবশ্তকীয় অভি- 
খ্রায়ে উহাকে এই স্থলে স্থাপিত কর! হইয়াছে । কিন্তু ইহা নিশ্চয় যে, বর্ণ 
বিশিষ্ট কোষগুলি, চস্কুঃ-প্রবিষ্ট আলোক-রশ্মির কতকগুলিকে শোষিত করি- 
বার নিমিত্বই, স্থাপিত হইয়াছে; উষ্টপ্রধান দেশে (যেখানে'হুর্য্যের আলোক 
অতিশয় প্রথর) তাহারা, বোধ হয়, রেটিনা রক্ষা করিতে পারে । 

এম্‌ ব্রেভেম বলেন, বিশুদ্ধ দর্শন কেবল রেটিনায় প্রতিবিস্বিত নির্মূল 
প্রতিমূর্তির.সঙ্গে সঙ্গেই হইয়া থাকে । কিন্ত যদি প্রত্যেক প্রতিবিদ্বিত রশ্মি, 
যাহা রেটিনার যে স্থলের উপর দিয়া! একবার আসিয়াছিল, তাহা, পুর্বার 
যদি সেই স্থলে পরস্পরে অবচ্ছেদ করিয়া যায়, তাহা হইলে সাক্ষাৎ রশ্মি 
(00০০৮ :%)৪) কর্তৃক প্রস্তত প্রতিবিস্বিত মূর্তি, স্পষ্ট থাকিতে পারে । যে যে 
স্থলে প্রতিফলকারী ভাগ (25890695 ৪0৪০৪ ) স্পর্শবোধক পর্দার 
((995810%ও ৪০759০, ) সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে, সেই সেই স্থলেই এই অবস্থা পুর্ণ 
হয়। এই মতাঙ্সারে, প্রত্যেক আলোক-রশ্মি, যাহা! রেটিনা! কলাম্নার্‌ 
(০0101007081) স্তরের কোন্‌ বা রডের (09098 ০0: 7008) উপর দিয়! একবার 
আসিয়াছে, তাহ। বাধা প্রাপ্ত ও কোরইডের দ্বার! প্রতিবিদ্বিত হওয়াতে, 
কেবল সেই স্পর্শবোধক বিধানের ভিতর দিষ্ব! প্রত্যাবর্তন করিতে পাঁরে। 
খইরূপে তাহাতে প্রতিমুর্তির স্পই্তার হ্বাস অথচ বোঁধ-শক্তির (10717988102) 
বৃদ্ধি সম্পাদিত হইয়াঁ থাকে । এইরপে স্বাভাবিক চক্ষুতে জেকবের রড্সের 
(০৫৪ ০1 800) ) পশ্চাৎস্থ ষট্‌কোণ কোষ-সমূহ এমত ভাবে আলোক 
প্রতিবিখিত করে, যাহাতে ইহা! উপকারী হইতে পারে । বৃদ্ধলোকদিগের 
বট্‌কোণ কোষ সচরাচর বিনষ্ট হইয়া! থাকে? আযালঠিনস্‌ বা! জন্মাবধি বর্ণহীন 
ব্যজিদিগেরও, দর্শনশক্তির জড়তার কারণ এই ।* ডাক্তার ম্যাক্নামার! 
অনেক স্থলে দেখিয়াছেন যে, যে সকল স্থলে কেবল মাত্র ষট্‌কোণ কোষ- 
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গুলি বিনষ্ট. হইয়াছে, তথায় দৃষ্টির কোন হানি জন্মায় নাই। ইল্যাস্টিক্‌ 
ল্যামিনার ষট্কোণ কোষগুলির স্ানাস্তরিত বা! স্ফীত হইবার কথ! যাহা 
এইমাত্র বল! হইল, তন্বারা এমত যেন কেহ মনে না করেন যে, এই সকল, 
ব্যাধি অতিশয় সাধারণ ; বস্তুতঃ, এই ব্যাধি অতি বিরল । ষদিও এই পরি- 
বর্তন দ্বার! রেটিনা'র কার্ষেযর কোন পরিবর্তন হয় না, তথ্াঁপ অধিকাংশ 
স্থলে ইহ! পূর্ব্ব ব্যাধির পরিণাম স্বরূপ উৎপন্ন হযু। এই ব্যাধি জন্য দর্শনের 
ব্যাধাতও জন্মিয়া থাকে । 

কোলএড্‌ ব্যাধি (0911910 1018886)। এই বিল্লির একটা বিশেষ' 
ব্যাধি বর্ণিত হয়, যাহাতে কোলইড্‌ ডিজেনরেসন্‌ অব্‌ ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনা 
(0০11010 06609186100. ০01 6106 61890 180)108,) বিধান গুলি স্থানে স্থানে 
ঘনীভূত হয়) ইহার অভ্যন্তর দিকে আচিলের ন্যায় দাঁগ সকল উৎপন্ন হয়? 
ইহা সংখ্যায় এত অধিক হইতে পারে যে, তদ্দারা ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনা 
কর্কশ ও বন্ধুর হইতে পাঁরে এবং ষট কোপ কোষগুলি শোষিত হইয়! যাইতে 
পারে। অতি বৃদ্ধ বয়স ব্যতীত অপর সময়ে ইহা! কদাচিৎ দৃষ্ট হয়; কতিপক 
স্থলে ইহা যুব! ব্যক্তির হইয়াছে-এইরূপ লিখিত আছে । বয়স দোষে এরূপ 
চক্ষুর জ্যোন্তির হানি হইতে পারে বিবেচন1 করিয়া, বিশেষতঃ ইহাতে 
যন্ত্রণাদি নাঁ থাকাতে, অনেকেই এতৎসন্বন্ধে চিকিৎসকের নিকট পরামর্শ গ্রহণ 
করা আবশ্তক বিবেচন। করে না। অতএব অতি বৃদ্ধ ব্যতীত কদাচিৎ 
এই ব্যাধি দেখা যায়। এরূপ ন! হইলে অক্ষিৰীক্ষণ দ্বার! কৃষ্ণবর্ণ মনুষ্য- 
দিগের রোগের প্রথমাবস্থায় পরিবর্তন সকল নির্ণয় কর! আমাদের সাধ্যা- 
তীত। রোগ কিঞ্চিৎ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইলে,ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার বন্থরতা৷ দেখিয়। 
রোগ নির্ণয় কর] যায়। 

রোগের প্রবৃদ্ধাবস্থায় ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার উচ্চ স্থানগুলি ক্যালসি- 
কাইভ্‌ ব! চূর্ণে পরিণত হয় ; পরিশেষে পার্থিব পদার্থ তাহাতে সঞ্চিত হয়; 
এজন্য নির্জল নাইটি ক্‌ র্ন্যাসি্‌ দিলে তাহারা ফুটিয়!. উঠে. (763:৮880৪ )) 
এবং তাহাদিগকে ছুরিক1 ঘাঁরা বিভাজিত করিবার সময় যে শব উৎপন্ন 
হয়, তাহ! বিস্বৃত হুওয়! যায় না। এই সরুল পরিবর্তনের বর্ধিত অবস্থায় 
ল্যামিনা অস্বস্থ হইয়া উঠে; এবং কোরইডের রক্ত-নাঁড়ীগুলি-_যাহা। 


১৭৮ অর্ষিতত্্ব। 


পুর্বে ষটকোঁগ কৌষের অভাব হওয়াতে দৃষ্ট হইত-_তাহারা অস্পষ্ট হয় 
ও পরিশেষে আর নৃষ্ট হয় না। পার্থিব পদার্থ, নাড়ী গুলির প্রাচীরে 
এবং ইল্যাস্টিক ল্যামিনাতে সঞ্চিত হয়; এজন্য কৌরইডের হাঁস ঘটে । » 

[দর্শন স্নায়ুর ব্যাধিসমুহ |--(01595885 ০1 016 0080 6:5৪ )] 
প্যাপিলার নাড়ীসনূহের ভিনস্‌ কন্জেশ্চন্‌ (6000৪ 0088585101) ০4 079 
₹038918 0£0176 [801118) | প্যাপিলার নাড়ী-সমূহের এই অবস্থা, সচরাচর হৃত- 
পিণ্ডের কয়েকটি নির্দিষ্ট পীড়াতে অর্থাৎ আওর্টিক্‌ ভাল্ভের পীঁড়াতে, উত্তমরূপ 
লক্ষিত হয়। মস্তিষ্কের নিয়ভাগস্থিত অর্ধ,দ প্রভৃতি রক্ত সঞ্চলন-রোধকারী 
অন্ান্ত কারণ-হইতেও, ইহ, উৎপন্ন হয়। এই সকল স্থলে, আমরা রেটিনা 
মধ্যস্থ ভেইনের ম্পন্দন উত্তমরূপ দেখিতে পাই । উহ! সাধারণতঃ বক্র ও 
অত্যন্ত রক্তপূর্ণ হয়; এবং প্যাপিলা'র মূর্তি গাঢ় লাল আতাযুক্ত হুইয়। থাকে । 
এইরূপ বহুদিনের রক্তাধিক্য, প্যাপিলার ক্সায়ু-পদ্ার্থের পুষ্টির বাধা প্রদান 
করিয়া, উহাকে মেদে পরিবর্তিত ও ক্ষয় করিতে পারে। ইহা, পূর্বেই, 
রেটিনা'র এতন্্রপ পীড়া স্থলে, বর্ণিত হইয়াছে । পক্ষাস্ত্ররে, রক্তাধিকা, সম- 
বেদন উত্তেজনা ব। এরূপ কোন কাঁরণের উপর নির্ভর করিয়া, অল্পদিন স্থায়ী 
হইতে পারে; এবং অপ্টিক্‌ ডিস্কের স্নায়ু-হ্ত্রে কোন অপায় “না করিয়া, 
আরোগ্যও হইতে পারে । সম্ভবডঃ, গ্লোকমার ন্যায় আক্ষিক বিবিধ পীড়া__ 
যাহাতে চক্ষুর আভ্যন্তরিক বিস্তার, সুতরাং উহ]! হইতে ভেইন্‌ সমূহের 
বহির্গমন স্থলে তাহাদের উপরিস্থ অস্বাভাবিক পীড়া বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা 
করে-সেই সকল পীড়াই, সচরাচর, প্যাপিলার ভেইন্‌ সহ্বন্ধীয় রক্তা- 
ধিক্যের কাঁরণ হইয়া থাকে । অন্ঠান্ত অনেক স্থলের স্তার়, এই সকল 
স্থলেও, ভেইনের রক্তাধিকা, ভৌতিক ( 20500870768] ) কারণ হইতে 
উৎপন্ন হওয়াতে, তাহাদিগকে সংশোধিত ব৷ স্থানান্তরিত করিবার অভি- 
প্রায়ে, উক্ত কারণ সকলের প্রতি আমাদের মনোষোগ দেওয়া বিধেয়। 
কোন কোন স্থলে এমতও হুইতে পারে যেঃ উপযুক্ত উপায়ে হ্বংপিত্ডের 
কার্ধ্য সংযত করিয়া, এবং অন্যান্ত স্থলে ইরিডেক্টমি নামক শন্ত্র-ক্রিয়া 
দ্বারা চক্ষুর বিভাগ সুস্থ করিয়া, আমরা আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ 
করিতে পারি। 
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অপ্টিক্‌ প্যাপিলার রক্তাধিকা ।-_-(17556595018 ০1 105 
00৮০ চ81118)* এই সকল নাড়ী করোটার অত্যন্তর হইতে উৎপন্ন হয় 
ৰলিয়া, ইহা্দিগের রক্ত সঞ্চলনের অবস্থা, বস্তিক্ষের রক্ত-সঞ্চলনের অনুরূপ 
হইয়। থাকে। কিন্তু তাহারা কেবল মাত্র অত্যল্প পরিমাণে রক্তবর্ণ, অথব। 
সেইস্লকল নাড়ীতে শ্বেতবর্ণের হাঁৰ (দ1 ৪0001)) আরম্ভ হইতে পারে। 
স্বাস্থ্যের এমত কোন নিশ্চিত পরিমাণ নাই, যাহার সহিত, আমরা, দৃষট মূর্তি 
সকলের ( 8017681810069 ) তুলন। করিয়া, কোন বিশেষ সময়ে প্যাপিলার 
রক্ত সঞ্চলনের কত টুকু বিশৃঙ্খল! ঘটিগ-__বলিতে পারি । যাহ! হউক, ইহ! 
নিশ্চয় যে, যত দিন মস্তিষ্ষগত রোগ,দৃষ্টিক্ষীণতা বা আক্ষিক অন্যান্য দোষের 
লক্ষণ দৃষ্ট না হয় _যাবৎকাল রোগীর-চক্ষু এমিটুপিক্‌ বা! সুস্থ (67017960196) 
না হয় এবং মন্তিষ্কে পীড়ার আশঙ্কা না থাকে-_তাবৎকাল প্যাপি- 
লাতে যে সকল কষ্পিত মূর্তি লক্ষিত হয়, তাহারা, তাদৃশ আবশ্তকীন়্ নহে। 
অপর পক্ষে, যদি দর্শনশক্তি দূষিত হয়, অথচ আমরা চক্ষুর আকমোডেসন্‌ 
ব৷ চক্ষুর প্রত্যেক অংশের সুস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়া ব| দর্শন--পথের (01000৩ 
21915) কোন দোষ দেখিতে ন। পাই, কিন্তু অপ্টিক্‌ প্যাপিল।, রক্তপূর্ণ বা 
স্বাভাবিক অবস্থায় যেরূপ থাকে, তদপেক্ষা অধিক বিবর্ণ দেখায়__তাহা 
হইলে, আমাদিগের, ধ ঘটনার আনুষর্গিক বিষয়ে, সাবধানে অনুসন্ধান লওয়া 
উচিত। এরূপ করিলে,প্যাপিলার অবস্থার পরিবর্তন বলে,আমর৷ দর্শনশক্তির 
অসন্পূর্ণতার কারণের সুত্র পাইতে পারি। একটি চক্ষুর অবস্থার সহিত 
অপরটির অবস্থার তুলনা! করাও বিধেয় ; উভয়ের মানি রোগ নির্ণয়ার্থ 
বিশেষ উপযোগী ।1 

লক্ষণ। যে স্থলে অপ্টিক্‌ প্যাপিলা'র নাঁড়ীর রক্তাধিক্য স্থব্যক্ত হয়, 
সে স্থলে ডিস্ক, গাঢ় গোলাপী আভাযুক্ত হইয়া থাকে, এবং রেটিনার নাড়ীগুলি 
ন্যনাধিক রক্তপূর্ণ হওয়াতে, ডিস্কের পরিধি সুস্থাবস্থায় যেরূপ স্পষ্ট লক্ষিত হয, 
এতদবস্থায় মেরূপ থাকে না বস্ততঃ, আমরা, প্যাপিলার মধ্যস্থল ব্যতীত, 
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ইহার আর কিছুই দেখিতে পাই না) কারণ_চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অবশিষ্ট অংশু, সমভাববিশিষ্ট উজ্জ্বল রক্তবর্ণ বা ইঠ্টকচূর্ণের ন্যায় বর্ণযুক্ত 
হইয়া থাকে। কখন কখন স্ুস্ম নাড়ী-সমূহের রক্তীধিক্য ঘটিলে, ডিস্কের 
এক বা অনেক নাড়ী ছিন্ন হইয়া যায়; এবং, তদনস্তর, রক্তবিশিষ্ট প্াপিলার 
উপরিভাগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইকিমোসিস্‌ বা রক্তআাব-কলঙ্ক সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

প্যাপিলার কৈশিক নাভীর রক্তাধিক্য হইলে, রোগী সচরাচর চক্ুদ্বয়ে 
ভার ও ক্লান্তি অনুভব করে। পরিশ্রমের পর, ভার ও ক্লান্তি অধিকতর 
অন্ভূত হয়। পীড়িত বাক্কি, সাধারণতঃ, বিশেষতঃ দৃষ্টি সমধিক নিয়ো- 
জিত হইলে, মস্তকে বাথ! অন্থতব করে; তখন আলোক-বিজলী এবং 
উজ্জল গোলক বা অগ্নিকণা সকল চক্ষুর সম্মুখে লক্ষিত হয়। পীড়াকে 
অপ্রতিহত ভাবে বর্ধিত হইতে দিলে, চন্ষুর ক্রিয়া-সমূহ অধিকতর ক্ষতিগ্রস্ত 
হয়; রোগী, আর, ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে পাঁরে না) অধিক কি, অবশেষে অক্ষি- 
ক্ষয় ঘটিয়! দর্শন এমত বিনষ্ট হইয়া! যায় যে, তাহার পুনরুদ্ধারের আর আশা 
থাকে না। কিন্তু ইহা বলা! উচিত যে-_রক্তাধিকা, প্রগাঢ়, বছুকাঁল-ব্যাপী 
ও সম্ভবমত মন্তিষ্ষ বা! মস্তিষ্কাবরণ-গত পীড়া-জনিত না হইলে, ঈদৃশ ভয়ঙ্কর 
গরিণাঁম হয় না। ক 

কারণ।-_রক্তাধিকা, অনেক স্থলে, কেবল ক্রিয়া-বৈলক্ষণা জন্য এবং 
কোন সামবেদনিক € ৪7010867660) কারণে উৎপন্ন হইতে পারে । ব্যাধির 
দূরবর্তী কাঁরণ পাঁকযন্ত্র বাঁ শরীরের অপর কোন অংশেই থাকুক, উহাকে 
অপসারিত করিলেই, প্যাপিলার নাড়ীর রক্তাধিক্য তিরোহিত হয়। বল 
বাহুল্য যে, অপৃটিক্‌ নার্ডের বা দর্শন-ন্নায়ুর রক্ত-নাড়ীগুলি অতিশয় রক্তপৃর্ণ 
এবং উহার পদার্থ হইতে রস নির্গমন (59:0৪ 80810 ) এবং আক্রান্ত 
নির্মাণ গুলির রক্তাগিক্য হইলে, এ সকল অংশের বাস্তবিক প্রদাহ ব্যতীতও, 
দৃষ্টিহানি ঘটিতে পারে । 

প্যাপিলা'র রক্তাধিক্যের নিকটবর্তী অথচ অন্নকাপস্থারী কারণের মধ্যে 
স্থর] ও কুইনাইনের * উল্লেখ কর! যাইতে পাবে । এই উভয় পদার্থ যদি 
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অধিক পরিমাণে ব্যবন্ৃত হয়, তাহা হইলে, প্যাঁপিলার রক্তাধিক্য স্থুম্প্ 
লক্ষিত হয়ঃ অধিক যাত্রায় এবং অধিক বার সেবন করিলে, উক্ত অংশের 
শ্লাযুপদার্থের অতি ভয়ানক পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে; অধিকাংশ স্থলে উক্ত 
পরিবর্তন অল্পে অল্পেই ঘটে ? দৃষ্টি-ক্ষীণতা৷ এবং উপরি বর্ণিত অন্তাঁন্য লক্ষণও, 
ক্রব্দে-ত্রমে. প্রকাশ পাইয়া, রোগী ও চিকিৎসককে আগতপ্রায় বিপদের 
বিষয়ে সতর্ক করিয়া দেয়; তখন রক্তাধিক্যের কারণ-সমুহকে অস্তর্থিত 
করিলে, প্যাপিল। সচরাচর উহার স্বাভাবিক কার্ধ্যপ্রভাব পুনঃ প্রাপ্ত হয় 
এবং দর্শন-শক্তি পুনরায় আরোগ্য হইয়! থাকে । 

এই সকল পীড়ায়, এবং যাহাতে সমস্ত মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চলন-ব্যাঘাত 
ঘটে-_-এমত সকল স্থলেও, উভয় প্যাপিলা৷ আক্রান্ত হইয়া থাকে ; বস্ততঃ, 
এক পার্খের প্যাপিলার রক্তাধিক্য প্রায় অতি বিরল) কিস্ত রক্তাধিক্যের 
কারণ আত্তশ্চাক্ষুষ (1768-00518: ) হইলে এরূপ হুইতে পারে। রেটিনা 
মধাস্থ নাঁড়ীর এম্বলিজম্‌ ও চক্ষুর অর্ধ,দ প্রভৃতি কোন কোন স্থলে (কিন্ত 
এরূপ ঘটন! অতি বিরল ), এক চস্ষুর রক্ত সঞ্চলনই কেবল ক্ষতিগ্রস্ত হইতে 
পারে। কিস্তু এই সকল স্থল--চক্ষুর আভ্যস্তরিক কারণেই যে এক দিকের 
প্যাপিলারস্*পীড়া হইয়া থাকে, এই সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রম | গ্লকমা, 
ইরিডো-কোরইডাইটিদ্‌, কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ এবং রেটিনার প্রদাহ প্রভূ- 
তিই-_উক্ত আন্তশ্চাক্ষুষ কারণ ; এই সকল স্থলে, এই পীড়ার উপস্থিতি বা 
পুর্বাবস্থিতির লক্ষণাস্তরও দৃষ্ট হহয়া থাকে ; এবং প্যাপিলার রক্ত-সঞ্চলনের 
পরিবর্তনের কারণ সম্বন্ধে এমত প্রমাণ পাওয়া যায় যে, তদ্বিষয়ে. ভ্রম 
থাকে না। | 8 

অত্যন্ত রৌদ্রের তাপে, মন্তকের ব্যথা, ভারতবাসীর পক্ষে অসাধার 
নহে । এই সকল স্থলে, প্যাপিল! সচরাচর অত্যন্ত রক্তপর্ণ এবং রেটিনার 
হুক নাড়ীগুলি, কিঞিৎ পরিমাণে রক্তপুর্ণ দেখায়।. উষ্ণপ্রধান দেশে 
হুর্য্যের প্রথর আলোকে, রেটিনা, অতিশয় উত্তেজিত হওত, রক্তপূর্ণ ও স্ফীত 
হইয়া থাকে; এ উত্তেজক কারণ ক্রমাগত উপস্থিত থাকিলে, উত্তেজনা 
মন্তিষ্কে চালিত হয় এবং পরিণামে মন্তক-ব্যথ! ও উত্তেজন1 জর উৎপন্ন হয়। 
ডাক্তার ম্যাক্নামার1 বিবেচনা করেন যে, এ সন্ধল স্থলে, উত্তেজনা প্রথমে 


১৮২ অক্ষিতন্ত্।, 


রেটিনাতে আরস্ত হয়। তিনি বলেন যে, তিনি স্বয়ং রঞ্জিত চসমা বাবহা'র 
করিয়! কুর্যতাপ-জনিত অস্থথ ও শিরঃপীড়। হইতে আত্মরক্ষা করিতেন ; 
এইবূপে চক্ষু রক্ষা না করিলে, উক্ত অন্থখ সকল ভোগ করিতে হয়। হৃর্ধ্য- 
রশ্মি হইতে মন্তক রক্ষার আবগ্তকতার বিষয়ে কোন সন্দেহ হইতে পারে না) 
কিন্ত ইহার প্রথর আলোক হইতে চক্ষু রক্ষা করাও আবন্তক | বোখস্হয়, 
প্রতিই কিঞ্চিৎ পরিমাণে, এই দেশবাপীর নিমিত্ত ঈদৃশ একটি নিয়ম 
সংস্থাপিত করিয়াছে ; যেহেতু আইরিস্‌ ও কোরইড়ের রপ্রিত কোষের অস্ত- 
তি পদার্থ এবং ইল্যাস্টিক্‌ ল]ামিনার কোবসমূহ, চক্ষুঃপ্রবিষ্ট অতিরিক্ত 
আলোক শোষণ করে । | 
চিকিৎসা । প্যাপিলার হুত্ নাড়ীর রক্তাধিক্যে্র চিকিৎসা, সম্পূর্ণতই 
রক্তাধিক্যের কারণের উপর নির্ভর করে। যে নকল অবস্থা প্রযুক্ত প্যাপি- 
লার এই গীড়া উৎপন্ন হয়, তাহাদিগের কয়েকটি প্রধান অবস্থা বর্ণনের চেষ্টা 
পূর্বেই করা হইয়াছে; এবং যদ্যপি আমরা প্রত্যেক প্রকার পীড়ার উপযুক্ত 
চিকিৎসার বিচার করিতে প্রবৃত্ত হই, তাহ! হইলে অনেক বিষয়ের পুনকুক্তি 
করিতে হয়। পাড়ার কারণ সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট সিদ্ধান্ত করিতে পারিলে, 
প্রধানতঃ সাধারণ নিয়মানুলারে চিকিৎসা কর] বিধেয় ১ প্রয়োগন হইলে, 
কোন কোন স্থলে বিশেষ উপায় অবলম্বন করিতে হয়) উক্ত উপায় সকল 
পূর্বেই উল্লিখিত হুইয়াছে। এমত স্থলে, ডাক্তার ম্যাক্নামারা সম্পূর্ণতঃ 
আশ! করেন যে, রীতিমত বিছযৎআ্োতের ( £019০89-20)980660 ০0077606) 
অপেক্ষাকৃত রীতিমত ব্যবহার করিলে, ঈদৃশ অবস্থায় সুক্ষ গভীর রক্ত- 
সঞ্চলনের উপর “ক্ষমতা! স্থাপন করা যাইতে পারে । 
ডিস্ক ও রেটিনাঁর এনীমিয় বা নীরক্তাবস্থা (808৩5 ০1 
(706 7050 ৪৪৫ 7১৪০:0৪) | ভাক্তার অল্বাট্‌ বলিয়াছেন যে, অপ্টিক্‌ নার্ডের 
এই অবস্থা, রেটিনা ও কোরইডের নীরক্তাবস্থা ব্যতীত, উৎপর হইতে পারে 
না--এ কথা যথার্থ। চক্ষে রক্তের পরিমাথ অল্প হইলে, উহা সথন্দর রূপ 
আলোকিত হু না। কিন্তু ডিস্কের য্যাট্রফি*বা কয় ঘটিলে, কোরইডের 
স্বাভাবিক উক্জূলভার কোন ব্যতিক্রম হয় ন1। ডিস্ক সাধারণতঃ অর্কঘদাক্রান্ 
(48508408) ন। হউক, কোমল দেখায়; আর্টরি ও ভেইন্‌ মধ্য দিয় যত 
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গাল্প পরিমাণ রক্ত নঞ্চালিত হউক ন! কেন, উহাদ্িগকে প্রভেদ করা যায়? 
«কিন্ত আট্ফি বা শু রোগে, এই গ্রভেদ কর! ছুঃসাঁধ্য” ।* অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
ডিস্কের অবস্থা যাহা জানা যায়, তাহ! ব্যতীত ফ্স্যানিমিয়াস বা নীরক্তাবস্থা 
রোগে, রোগীরঅস্থুখের বৃত্তান্ত ও আকৃতি প্রভৃতি দর্শন দ্বারা, সে কি প্রকারের 
রোগি ভোগ ক্ষরিতেছে, তাহ! নির্ণয় করা ষাইতে পাঁরে; এবং ইহাতে কোন্‌ 
চিকিৎসায় উপকার দর্শিবে, তাহাও জানা যায় ।৯ 
যযাপঞ্লেকমি অব্দি অপ্টিক্‌ নার্ভ (479০019য ০1 ৮8০ 
0790০ 97৮6 বা দর্শন স্বায়ুতে রক্ত জক্রাব)।__রেটনা ব্যাধি গ্রস্ত না 
হইলে, দর্শন-ন্নাযুর আপোপ্লেক্সি ব৷ রক্তত্রাব প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। 
এন্দ্রপ অনেক স্থলে, মস্তিষ্কে বা হৃদপিণ্ড পীড়ার উৎপত্তি হইয়া! থাকে। 
ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ ও ম্যালেরিয়া প্রভৃতি যে সকল বিবিধ প্রকার পীন্ড। রক্তের 
উপাদান পরিবর্তন করে, সেই সকল পীড়াতেও আমরা রেটিনা ও.অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের আযাঁপোপ্নেকসি দেখিতে পাই । এই সকল স্থলে, রেটিনার নি্গান সম্ব- 
স্বীয় পরিবর্তন সকল বিশেষ প্রকার হইয়। থাকে $ ১১৮পৃষ্ঠায় উহাদের বর্ণন 
পূর্বেই কর[,হইয়াছে। আমরা, এমত স্থলে, রক্তআ্াবের চিহ্ন ব্যতীত, চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে মেদঃ সম্বন্ধীয় পরিবর্তনের বিশেষ লক্ষণ "স্বরূপ দাগগুলিও, 
(986০1)69) দেখিতে পাই | অন্যান্ত স্থলে, আঁবের কারণ বাহির কর! অতিশয় 
হুব্ধহ। নিয়লিখিত ঘটন!, তাহার একটি দৃষ্টান্ত স্থল। 
রোগীর বৃত্তান্ত । রোগী স্ত্রীলোক, নাম ব্রহ্ম, বয়স পঞ্চবিংশ বর্ষ । যে 
দিন তাহার পীড়া দর্শনাধীনে আইন তাহার পূর্কবে বিংশতি দ্রিন পর্য্যন্ত এই 
রোগীর দর্শন সম্পূর্ণ দৌষশৃন্য ছিল৷ এইসময়ে প্রাভঃকালে শয্যা হইতে উঠিয়া 
সে শিরঃ গৌরব ও কপোলদেশে এবং কপোল পার্থখে বেদন! অনুভব করে 
যাহ! এ পর্য্স্ত বর্তম;ন ছিল। এই পীড়ার আরস্ত হইতে তাহার দৃষ্টি ক্রমশঃ 
হাস হইয়। আসিতে ছিল। তাহার কখন উপদংশ রোগ হয় নাই । শারিরীক 
অবস্থা সাধারণতঃ উত্তম ছিল এবং মাসিক খতু নিয়মিতরূপ হইত । 
এক্ষণে সে আলোক অন্ধকার মাত্র প্রভেদ করিতে সক্ষম হইত। চক্ষুর 
আয়াম ও বাহ্ারুতি সুস্থ ছিল। তাহার হৃদপিণ্ডের কোন ব্যাধি, ছিল না। 
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অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উভয় চক্ষুরই একরপ মৃষ্তি দেখা গরিয়াছিল । রেটিনার 
আর্টারি সমুহ আকুষ্চিত এবং ভেইন্‌ গুলি পুর্ণ এবং অপ্টিক্‌ প্যাপিলা 
সংযত রক্ত খণ্ড দ্বারা আচ্ছাদিত ছিল । 

প্রবেশের পাঁচদিন পরে তাহার রক্ত শোষিত হইতে আরম্ভ হয় এবং 
পঞ্চদশ দ্রিবস মধ্যে তাহার কোন চিহ্ৃও ছিল না। রক্ত শোধিত হওয়ার 
সঙ্গেং রোগীর দর্শন শক্তি খুনরায় হইয়াছিল এবং সে তিন সপ্তাহ মধ্যে হীস- 
পাতাল পরিত্যাগ করিয়াছিল । এই সময় সাধারণরূপ দুরে স্থিত 2০ & বিন্দু 
দকল সে পড়িতে পারিত। 

ইহ! পূর্বে উক্ত হইয়াছে যে প্যাপিলার য়্যাপপ্লেক্সি রোগের অধিকাংশ 
স্থলে শোণিতের উপদ্বান আক্রমণ করে এমত কিডনি, যক্ুৎ বা অন্যান্য 
শ্রাবক গ্রন্থি সমূহের ব্যাধি সকল দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অথবা হৃদ্পিও 
বা মস্তিষ্কের ব্যাধি বর্তমান থাকে । হৃদপিণ্ডের ব্যাধি থাকিলে ষ্রেথন্‌ কোপ 
আমাদিগকে তন্লির্ণয়ে সহায়তা করে। মস্তিষ্কের কোন ব্যাধি থাকিলে 
শরীরের যে সকল সাধারণ স্বাস্থযভঙ্গের লক্ষণ দৃষ্ট হয় তহ্বতীত আমরা ইহ! 
দেখিতে পাই ষে রক্তআব হঠাৎ সমুপস্থিত হইয়াছে ও তাহা উভয় চক্ষুতে 
ঘটিয়াছে এবং শ্রাবিত রক্ত অপ্টিক.ডিস্ক্‌ বা তাহার নিকটবর্তী স্থানে আবন্ধ 
থাকে । রেটিনার রক্তাবহ! নাঁড়ী সমূহের অন্তর্গত শোণিত শ্বোত সন্ত 
বর্তমান ও ক্রমবর্ধিত বাধ! প্রাপ্ত হওয়াতে এই সকল স্থলে পুনঃ$২ উক্ত নাড়ী 
সমূহ বিদীর্ণ হইবার সভাবনা। 

রেটিনার রক্ত নাঁড়ী হইতে অধিৰদুর ব্যাপী রক্তত্রাব হইলে সেই রক্ত 
ভিটিয়স্‌ চেম্বারে প্রবেশ করিতে ও এমতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ পরীক্ষা 
করিতে বাধ! দিতে পাঁরে। এরপ স্থলে রেটিনার স্বাতন্ত্যতাব ন্যুনাধিক ঘটি- 
্নাছে এরূপ মনে করা নিতান্ত সঙ্গত। এতদপেক্ষা সামান্ত রক্তআব হইলে, 
নিঃস্যত রক্তস্থান দেখিয়া রোগের পরিণাঁম ক্রি হইবে বলা যাইতে পারে। 
ম্যাকিউলা লিউটিয়া বা উহার নিকটে এইরপ্র ঘটিলে, সম্ভবতঃ দৃষ্টি অত্যন্ত 
দুষিত হয়; অথচ যে রক্তত্রাব কেরল মাত্র 'অপ্টিক্‌ প্যাপিলা অধিকার 
করিয়া থাক, তাহা! কোনরূপ মন্দ পরিণাম না জন্মাইয়া শোষিত হইয়া 
যাইতে পারে। ভাবিফল নির্ণয়কালে, আমাদের এ পীড়ানন্বন্ধীয় সমস্ত ঘটনা 
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এবং আমন্ুসঙ্গিক লক্ষণমকল অতি সাবধানে বিচার করা উচিত। যদ্যপি 
তদ্দখরা আমা-দগের এমত জ্ঞান হয় যে, হৃদ্‌পিও, মন্তিষ্ধ বা মৃত্র-যস্ত্রে 
অসাধ্য পীড়াই এই রক্তশ্রাবের কারণ তবে আমর! দর্শনেক্জ্রিয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
সকল আরোগ্য করিবার প্রায় আশা করিতে পারিনা ৯ যদিও বা কিছু 
সংশোধিন ঘটে, তাহ] বহুদিন থাকে না । 

দর্শনল্লায়ুর প্রদাহ (0০৮০ [5০1168)অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌। 
উৎপত্তি ও বৃদ্ধি অনুসারে অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ ভিন্ন মুষ্ি ধারণ করিয়! 
থাকে । দৃষ্টান্ত স্বরূপ ইহ। বলা যাইতে পারে যে, যদি মস্তিষ্কের অধোভাগ 
হইতে উৎপন্ন অর্ধ.দের পীড়ন জন্য কাইস্মার উত্তেজনা ( ডিসেপ্ডিং 
নিউরাইটিস্‌ বা অধোগামী স্নায়ু প্রদাহ) স্নায়ুর এই প্রদাহ উপস্থিত করে, 
তাহ! হইলে, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ ব্যঞ্জক লক্ষণ ব্যতীত, মস্তিফের পীড়ার 
লক্ষণও ব্যক্ত থাকে; কিন্ত অপর পক্ষে, প্রদাহ কেবলমাত্র অপ্টিক্‌ নার্ভ 
অধিকার করিলে, মস্তিষ্ক সন্বন্ধীয় কোন ব্যক্ত লক্ষণ উপস্থিত থাকে না । 
শেষতঃ, কোরইডো-রেটিনাইটিস্‌ (আযাসেওিং নিউরাইটিস্) রোগের পরিণামে 
যদি অপৃট্কি নিউরাইটিস্‌ উপসর্গ ঘটে, তাহা হইলে এই সকল বিধানে পূর্বব- 
ৰর্ণিত মৃত্তিসকল বিশেষরূপে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এইরূপ স্থলে, কেবল একটি 
চক্ষুই পীড়িত হয়; কিন্তু মস্তি পাড়ায়, নিউরাইটিস্‌ সাধারণতঃ উভয় প্যাপি- 
লাতে উপস্থিত থাকে । প্রদাহ মস্তিক হইতে উৎপন্ন হইলে তাহাকে ডিসেন্ভিং 
নিউরাইটিস্‌ (19350970176 [৪7:6৪ ) ও অপ্টিক্ক্নায়ু হইতে উৎপন্ন হইলে 
তাহাকে ফ্্যাসেন্ডিং নিউরাইটিস্‌ (48080085)% ঘ ৫8917618) বলে । ইহাদের যে 
কোনটি হউক না কেন, অপ্টিক্‌ নার্ভের যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহা, উভয়ে- 
তেই তুল্য। নাড়ীগুলির মধ্যে ও চতুষ্পার্শে এবং ন্নাযুআবরক বিল্িতে, 
নিউপ্ল্যাষ্টিক্‌ বা নূতন পদার্থ জন্মে? এইসকল সহযোগী কারখে স্নায়ুর পোষণের 
ব্যাঘাত জন্মে, এবং একেবারে ধ্বংস হইবারও সম্ভাবনা থাকে । এই হেতু, 
অপটিক্নার্ডের প্রদাহ অচিরাৎ আরোগ্য না করিলে,পরিণামে অপৃটিক্‌ ডিস্বের 
শুষ্কতা উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ| অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ সকল সচরাঁচর হঠাৎ 
প্রকাশ পায় ১ পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ থাকিলেও১ দ্বাদশ বা ফটকিংশ 


১৮৮ অক্ষিতত্ব। 


ঘটিকাঁর মধ্যে দর্শন জড় হইয়া কয়েকদিন পরে এমত বিনষ্ট হয় যে, আর 
উ5ার আরোগ্যের আশা থাকে না । এই সময়ের মধ্যে এবং তৎপরেও, রোগী 
সচরাচর চক্ষুর সন্ুখে আলোকের ঝলক ও অগ্রিস্ক,লিঙ্গ দর্শন করে ; এবং 
অনেক সময়, মস্তক্ষে অত্যন্ত বেদনা ও কিঞ্চিৎ আলোকাসহিষুতা অন্ুতব 
করিয়া থাকে । তদবস্থায় চক্ষু সুস্থ দেখায়, কন্জংটাইভা! ও স্কেরটিক্‌ স্বাভাবিক 
থাকে, এবং কনীনিকা সচরাচর কিঞ্চিৎ পরিমাণে প্রসারিত হইয়া, আলোকো- 
ত্েজনায় উত্তেজিত হইলেও তাহ! অত্যন্ত অল্লে২ হইয়া থাকে। অধিকতর দুরূহ 
অন্যান্য স্থলে বিশেষতঃ যদ্দি উক্ত পীড়া ম্যালেরিয়া বা দূষিত রক্তের উপর 

ভর করে, তাহ। হইলে অত্যন্ত গুপ্তভাবে বর্ধিত হয় £ ইহাতে, কেবলমাত্র 
দর্শনশক্তির ক্রমিক হাঁস অনুভূত হইয়া থাকে । এইরূপ প্রকার রোগ হইতে 
যামরোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে যাহা অতিশয় তামাক সেবন জনিত 
ডিফবের ফ্যাটরফি বা শু রোগ বলিয়৷ বর্ণিত হয় । 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! দৃষ্ট মুর্তি | নিউরাইটিস্‌ রোগের প্রথম অবস্থার 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে, সুস্থাবস্থায় অপটিক্‌ প্যাঁপিল৷ যেরূপ 
থাকে, তাহার অপেক্ষা উহাদ্িগকে বৃহত্তর দেখায়, এবং কন্কেভের পরিবর্তে 
স্পষ্ট কনভেক্প দৃষ্ট হয় । সিরম্‌ নির্গমন প্রযুক্ত উহা স্ফীত ও শোফযুক্ত হওয়াতে 
প্যাপিলার উক্ত বদ্ধিত এবং কন্ভেক্স, অবস্থা ব্যতীত, ডিস্কের বিশেষ লক্ষণ 
আর নির্দেশ করা যায় না; নির্গত রসাদি,_-ইহাকে, বিশেষতঃ ইহার পরি- 
ধির নিকটবর্তী ভাগ--আচ্ছাদিত করে 5 এতদবস্থায়, উহা! যেন তুলার দ্বারা 
আচ্ছাদিত দেখায়। এই অস্পষ্ট অবস্থা প্যাপিলার পার্খ হইতে কেবলমাত্র 
কিঞ্চিৎ দূরব্যাপী হয়। (71. 1, চ156৩ ডু] দেখ)। রেটিনার নাড়ী-সমৃহকে 
তাহাদের পরিধি হইতে প্রদ্বাহিত প্যাপিলার দিকে আমূল লক্ষ্য করা যাইতে 
পারে? বি স্বীত ডিস্কে উপস্থিত হইয়া, ইহারা উহাতে বিলীন হয় । স্থতরাং 
চক্ষু হইতে বহির্গমনের পথ পর্য্যন্ত, ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া! যায় না। 
রেটিনার ভেইন্গুলি রক্তপূর্ণ এবং আর্টারি গুলি আকুঞ্চিত হয়, এবং প্রায় 
উহাদিগকে দেখিতে পাওর! যায় নাঃ কারণ--এই সকল নাড়ীগুলিকে, 
টক্ষুতে প্রনি্ ও উহ! হইছে বহিরি হইবার সময়, অপ্টিক নার্ভের মপ্য 
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দিয় গতিবিধি করিতে হয় ) সেই অপ্টিক্‌ নার্ড ্্ীত হইলে, ইহাঁদের উপর 
যে পীড়ন পড়ে, তজ্জন্যই এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । 

অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ (ভিসেন্ডিং বা অধোগামী নিউরাইটিস্) রোগ, মস্তি- 
ফের অধঃভীগে নাঁড়ীগুলির উপর অর্ধদাদি পীড়ন প্রযুক্ত উৎপন্ন হইলে, 
কোঁনং স্থলে প্যাপিলার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলিতে এমত রক্তাধিকা হয় ষে, 
ডিস্কের মধ্য হইতে পরিধির দিকে ক্রমবিকীর্ণ (€রডিয়েটিং ) ভাবে উলের বা 
পশমের ন্যায় প্যাপিলাঁর পদার্থের ভিতরে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায় 7 হূর্য্যতাপে পীড়িত হইলেও, এরূপ দেখ] যাঁয়। 

অপ্টিক্‌ নিউরাটিস্‌ রোগে, প্যাঁপিলার রক্তপূর্ণ নাড়ীগুলি ছিন্ন হইলে, 
রক্ত নির্গম হওয়া অসাধারণ নহে । 

অপ্টিক নিউরাইটিস্‌ রোগে, উপযুক্ত লক্ষণ সকল সচরাচর বর্তমান 
থাকে; কিন্তু ইহা স্পষ্ট বুঝা আবশ্তক যে, দর্শনশক্তির হ্রাস সচরাচর ডিস্কের 
পরিবর্তনের অনুরূপ হয় না; পক্ষান্তরে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ 
রোগের স্থুব্যক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়, অথচ দর্শনশক্তি উত্তম 
থাকিতে পারে । ডাক্তার হিউলিংস্‌ জ্যাকৃসন্, সত্যই বলিয়াছেন__ 
শেষোক্তপ্রকীর পীড়া, সার্জন্‌ অপেক্ষা ফিজিসিয়ানের মন্তিফ্ষের রোগ চিকিৎসা 
কালে, লক্ষ্যপথে আইসে। ৰ 

সার্বাঙ্গিক পীড়াঁর বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া জরের-্-পর, কখন কখন অপ্টিক্‌ 
নিউরাইটিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায় 3 ইহাতে কিছু দিনের নিমিত্ত 
দৃরটিক্ষেত্র ক্রমিক অন্ধকারাচ্ছন্নহইবাঁর পর, দর্শন--শক্কির সম্পূর্ণ হ্রাস ঘটিয়া 
থাকে এবং অপ্টিক্‌ ডিঞ্চের মূর্তি ঈষৎ পরিমাণে পরিবর্তিত হয় ) ইহা শোফের 
জন্য অস্বচ্ছ হইয়! থাকে, কিন্তু উক্ত অন্ধকার ভাব অত্যন্ত গভীর হয়। এই 
সকল স্থলে, বোধ হুয়, সমবেদন ন্নায়ুর সুত্রসমূহের উত্তেজন! প্রযুক্ত কনীনিকা 
আয়ত রূপে প্রসারিত হয় ) অনেক স্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা চিকিৎসা 
করিয়া! দেখিয়াছেন, রোগী স্পষ্টতই ম্যালেরিয়! কর্তৃক পীড়িত হইয়াছে $ এই 
সকল স্থলে, কুইনাইনের প্রভাবে রোগ তিরোহিত হয় ।* 
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মিষ্টার জোনাঁখন্‌ হচিন্সন্, সিস্‌ ধাতুর দ্বার! বিষাক্ত হইলে যে কখন 
কখন অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ জন্মে তদ্বিষয়ে লোকের বিশেষ মনোযোগ 
আকর্ষণ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন। তিনি বলেন « অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্ট 
সিন্‌ জনিত নিউরাইটিসু রোগে * (চ1010101957168 ) বিশেষ লক্ষণের 
মধ্যে আমরা এই গুলি বলিতে পারি (ক) লিচ্ফের নির্গমন অল্প পাঁরমাণ 
হয়। (খ) লিক্ফের বর্ণ থাক্কে না) (গ) রক্তআাঁবের অভাব (ইহা সকল স্থলে 
নয়) এবং (ঘ) আর্টিরিয়া এবং ভেনা সেন্ট্রীলিসের সমধিক হাস ( ইহ! 
ব্যাধির প্রথমাঁবস্থাতে আরস্ত হয়)। কোরইড্‌ কিছু মাত্র আক্রাস্ত দেখায় 
না। উক্ত প্লাম্বিক্‌ নিউরাইটিন্‌ পীড়1, সচরাচর সম্পূর্ণ অন্ধতা উৎপাদন 
করে। * 

অন্য এক প্রকার রোগে ডিস্ক এবং রেটিনার রক্তাধিকা হইতে অপটিক্‌ 
নিউরাইটিস্‌ আরম্ত হয় ॥ তদনস্তর ডিস্কের আংশিক অস্থচ্ছভাঁব ঘটিয়! থাকে ; 
উহা! রেটিনার উপরে কিঞ্চিতদুর পর্যন্ত বিস্তৃত হয় $ ডিস্কের এই অন্থচ্ছ ভাগে, 
ও রেটিনার সুক্ষ ধূসরবর্ণ সুত্রাকার (8189) কষে ক্ষুদ্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়া 
যায়। ডিস্ক অথবা ইহাঁয় বহির্ভীগ, সচরাচর বিবর্ণ ও হাস যু হয় এবং 
অভ্যত্তরস্থ অর্ধেক অংশের মৃষ্তি স্বাভাঁবক থাকে । 

এই সকল স্থলে, বর্ণ প্রতেদ করিবার শক্তি নযুনাধিক হাঁস হইয়া! পড়ে ? 
পীড়া সচরাচর অল্পে অল্লে বর্ধিত হয়, এবং দর্শন শক্তি কদাচিৎ বিনষ্ট 
হয়। 

কারণ | অপ.টিক নিউরাইটিসের কারণ অমেক প্রকার $ অপটিকৃট্রাক্ট, 

বা নার্ভ রক্ত-সঞ্চালন রোধ করে, এরপ প্রদাহজনিত পদ্ধার্থ অথবা! নানাপ্রকার 
অর্ধদ যাহা ্নায়ুর উপর পীড়ন করে, তাহারা এই শ্রেণীতুক্ত। 'এই সকল 
প্রতিবন্ধক, কারণ ভৌতিক উপায়ে প্যাপিলার নাড়ীগুলিতে (ভেইনে) রক্তা- 
ধিক্য উৎপন্ন করাতে সিরম্‌ নিঃস্যত ও অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। বার্লিন নিবাসী ডাক্তার শ্মিটের গবেষ্ণ] হ্বারা ইহা বোধ হয় যে, 
য্যারাকৃনইভ্‌ ক্যাঁভিটি বা গহ্বরে ত্রবদ্রব্য প্রবিষ্ট ক্বরাইয়া, তাহাকে অপর্টিক্‌ 
নার্ভের অভাত্তরস্থ এবং বহিঃস্থিত আবরণের অন্তরে, পরে ল্যামিন! ক্রিবো- 
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সাঁতেও, প্রবেশ করান যাইতে পারে | অতএব এই গ্রস্থকারের মতে, ফল্যারা- 
কন্ইড্‌ গহ্বর এবং ল্যামিন! ক্রিত্রোসার মধ্যে লংযোগ থাকে) এই হেতু 
জলীয় পদার্থের চাপ স্নায়ুর উপর পড়িলে উহার শিরোভাগে ফাস অনুভূত 
হয়, অথচ ন্সাযু-কাণ্ডের অবশিষ্ট অংশ পীড়িত না হইতে পারে। বস্ততঃ, 
উপযুক্ত প্রকান্ন প্যাপিলার পীড়া সেরিত্রম্‌ বা সেরিবেলম্‌ ইহাদের কোন 
অংশের গায় সকল প্রকার +স্ুল” (60878 ) পীড়া হইতেই, উৎপন্ন হইতে 
পারে; মেনিন্জাইটিস্‌ এবং য়্যারাক্নাইটিস্‌ রোগেও, ইহা দেখা গিয়াছে। 
নানাপ্রকার ম্যালেরিয়া সংযুক্ত জর, সিস্‌ ধাতুর প্রভাব, উপদংশ এবং কুর্ধ্যো- 
তাপ এবং উদ্ঃপ্রধান দেশের সুর্ধ্যলোক প্রভৃতি কারণেও উৎপন্ন হয়, রেটি- 
নাইটিদ্‌ এবং কোরইডো.রেটিনাইটিস রোগের সহিতও, অনেক সময় দেখিতে 
যায়| 
ভাবিফল | অপটিক্‌ নার্ডের প্রদাহের ভাবিফল বিশেষতঃ যদি উক্ত 
পীড়ার সহিত কোন প্রকার মন্তিষ্ধের পীড়। সংযুক্ত থাকে, তাহা হইলে 
অত্যন্ত অসস্তোধজনক হয়। গেলেজা! ওয়াস্‌্কি বলেন--এই রোগে শতকরা 
২* জন আ্বারোগ্য লাভ করিয়া থাকে $ কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামার মতে, ইহ 
অপেক্ষা নুনসংখ্যক লোক আরোগ্য হয় ঃ তবে, রোগ ম্যালেরিয়৷ ও উপদংশ 
বিষজাত হইলে, প্রর্ূপ ফল হইতে পারে.। প্রথমোক্ত প্রকার পীড়ায় দেখ 
মায় অনেক রোগী প্রবল অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগে পীড়িত হইয়াও, পুনরায় 
দর্শনশক্তি লাভ করিয়াছে । উক্ত প্রকার এবং উপদংশজাত পীড়া ব্যতীত 
অন্যান্য স্থলে, ভাক্তার ম্যাকৃনামারা ইহার সন্বন্ধে অত্যন্ত অসস্তোষজনক 
ভাবিভল নির্ণয় করেন; ফারণ--অপটিক নিউরাইটিস্‌ রোগে, অধিকাংশ 
স্থলেই, প্যাপিলার শুষ্কতা উপস্থিত হইয়া থাকে ) ডিন্কের পশমের ন্যায় মুন্ডি 
ক্রমেং পরিষ্কৃত হইর। যায়; কিন্তু ইহাঁর একটি বিষগাঁকার পরিধি এবং 
সচরাচর উহাতে একটি কৃষ্ণবর্ণের দাগ সংযুক্ত থাকে (18 2, 21515 ঘা!) 
এবং প্যাপিলা চ্যাপ ট1 ও সাদা হয়; কিন্ত প্রাথমিক বা ব্রমবর্ধিত ফ্যাটুফি বা 
শুক রোগে যেরূপ মুক্তার ন্যায় শুভ্রবর্ণ প্রকাশ পায়, এন্ূপ, ইহার প্রায় দেখা 
যায়া না । রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারিও ভেইন্‌ অত্যন্ত সন্কুচিত এবং অনেক স্থলে 
কেবলমাত্র রেখাকারে পরিণত হয় ও ডিস্কের কেবলমাত্র অতি অল্প দুর পর্য্যস্ত 
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বিস্তৃত থাকে। মৃত্যুর গর, প্যাপিলা ও অপ.টিক্‌ নার্ডকে বিস্তৃত পে অপক্কষ্ট 
এবং কোনং স্থলে জলীয় বা কোমল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে, দেখ! গিয়াছে । 
এই অবস্থা প্রায়, কাইএস্মার বাহিরে যায় না । * 

চিকিতএস11----উপদংশজাত অপ.টিক নিউরাইটিন্‌ রোগের চিকিৎসা 
ছুই প্রকার, সাধারণ ও বিশেষ--অর্থাৎ এই রোগে মার্কুরিয়াল্‌*ভেপার' বা 
পারদ ঘটিত ধুম, কড্লিভর অইল্‌, আইওডাইড্‌ অব্‌ আইরণ ইত্যাক্ষিৎব্যবহার 
করিভে হয় । ম্যালেরিয়ার প্রভাবের উপর নির্ভর করিলে, অল্প পরিমাণে, 
কুইনাইন্‌ ৰা আর্সেনিক এবং ছ্রিক্নাইনেয় সহিত লৌহ প্রয়োগের আব- 
হ্যক। নিউরাইটিস্‌ রোগে, কাঁউন্টার্ইরিটেসন্‌ অর্থাৎ রোগে যেবূপ 
উত্তেজনা হয় তত্প্রতিকূল উত্তেজন1, ও বিশ্রীম “কল সময়েই উপকারী । 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন--অনেক স্থলে চিকিৎসক পীড়ার বৃদ্ধি বাঁধা দিতে 
পারেন না, এবং বিশেষ চেষ্টা সত্বেও প্যাপিলার ফ্যা্টা্ফ ব৷ শুঙ্কতা ঘটে । 

দৃষ্টান্ত ।-__ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীদিগের যেরূপ পীড়ার উল্লেখ হইল, 
নিক্লিখিত বৃত্বান্তে তাহার একটি দৃষ্টান্ত পাওয়া যাঁয়। 

রোগী স্ত্রীলোক, বয়স ১৩ বৎসর, নাম থাক, বাটা চন্দননগর । ১৮৬৮ 
শ্বীঅবের ২৪এ জানুয়ারিতে স্ত্রীলোকটি কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসীশয়ে প্রবেশ 
করে। ১৮৬৭ গ্রীষ্টাবের ওরা নবেম্বরে রোগীর কোটিভিয়ন্‌ ইপ্টার্মিটেণ্ট, 
ফিবর্‌ হয়। কয়েক বৎসর পূর্বাবধিতাহার এই জর ও ল্লীহার বৃদ্ধি ইয়াছিল। 
এই জর এক সপ্তাহ ছিল পরে এরূপ অবস্থায় যে সকল সামান্য চিকিৎসায় 
তাহার জর তিরোহিত হইত তাহাতে উক্ত জর রহিত হইয়া যায়। জ্বর 
ত্যাগের অব্যবহিত পরেই, স্পর্শহীনত। এবং দক্ষিণ বাহ ও পদ সঞ্চালনের 
অপারকতা জন্মে; পর দিন, বাম পদ তদ্রপ পীড়িত হুইয়াছিল। এইরূপে 
রোগী তাহার দেহের অধঃভাগের ব্যবহার করণে সম্পূর্ণরূপে অসমর্থ হইয়াছি। 
কেবল, এ সকল অবয়বে, পীড়ার আক্রমণ বা বৃদ্ধিহুচক জালাবৎ বেদন! বা 
অন্ান্ অস্বাভাবিক পরিবর্তন বোধ হইত। পক্ষাঘাত-বৃদ্ধির সহিত, তাহার 
দৃষ্টিমান্দ্যও বাড়িতে লাগিল। রোগীর কখন হিষ্টেরিয়া বা অন্ত কোন আক্ষেপক 
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রোগ হয় নাই । পিতাঁ-মাঁতা-সম্ভৃত বা স্বোপার্জিত উপদংশেরও কোন প্রমাণ 
ছিলনা । সেই রোগী কখনও পারদ দ্বারা যুখ আনাই নাই। 

চিকিৎসালয়ে আগমন কালে অর্থাৎ ২৪এ জান্য়ারিতে তাঁহার অধ- 
শাখাদ্বয় ও দক্ষিণ বাহুতে এচ্ছিক শ-ত্ত ছিলনা । দেহের এই সকল জঙ্গে 
স্পর্শ বৌধ যদিও হাঁস প্রাপ্ত হইয়াছিল, তত্রাচ একেবারে বিনষ্ট হয় নাই; 
পদদ্বয়ে “প্রত্যাবর্ন কাধ্য (29995 ৪০৮10.) ভ্াবাক্ত ছিল ; পীড়িত অব- 
য়ব সকলের পেশীগুলি শিখিল হইয়াছল, শরবং তাহারা মৃতদেহে যেরূপ 
লন্বমান থাকে, প্র স্থলেও ঠিক তদ্রুপ হইয়! পড়িয়াছিল। রোগীর বামবাহু 
সঞ্চালনে, অল্প কিন্তু সুস্পষ্ট, শক্তি ছিল; কনীনিকা প্রসারিত ছিল এবং 
আলোকোত্তেজনায় উত্তেজিত হইত না; এবং রোগী সম্পূর্ণরূপ অন্ধ হইয়া 
ছিল) কারণ সে কেবলমাত্র অন্ধকার গৃহে ও তাহার সম্মুখে ধৃত একটী 
উজল আলোকের উপস্থিতি অনুভব করিতে পারিত। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করাতে, অপ্টিক্‌ প্যাপিলা৷ স্ফীত ও অস্পষ্ট (উলি 

বা পশমাবৃত) দৃষ্ট হইল ? স্পষ্টই বুঝা গেল-_ইহার ক্সায়ূপদার্থ ও প্যাপিলার 
সম্ত্রিকটবন্তু রেটিনার বিধানে, সমধিক পরিমাণে সিরম নিঃস্যত হইয়াছে » 
কিন্তু এ সকণ অংশের শোঁফ বাত্তীত, প্রত্যেক চক্ষুর গভীর-প্রদেশ, সম্পূর্ণরূপ 
সুস্থ ছিল। অপ টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ বাঁ রেটিনা'র প্রদাহের অন্ঠান্য লক্ষণ সকল 
বিশ্দুমাত্র ছিলনা । রোগীর স্বর ও মনোবৃত্তি সকল হ্বাস প্রাপ্ত হয় নাই। 
উপযুক্ত ঘটনা ব্যতীত, মুখের বা শ্বাস প্রশ্বাসের পেশীর, অধিক কি শরীরের 
অন্য কোন পেশীরই, পক্ষাঘাত হয় নাই? হৃদ্‌পিগড বা মুত্রস্ত্রের ( কিডনির ) 
পীড়ার লক্ষণ দেখ। যাস নাই$ ল্লীহা বৃদ্ধি হইয়াছিল। মাসিক রক্ত, অল্প 
পরিমাণ হইলেও, নিয়মিত নিঃশ্যত হইত ॥ | 

রোগীকে উত্তম পথ্য এবং গ্রীকৃ্নিয়া, আর্সেনিক ও আইওডাইড্‌ সব 
পটাসিয়ম্‌ সেবনের অনুমতি দেওয়া হইয়াছিল । সেই স্ত্রীলোক বত দিন 
চিকিৎসালয়ে ছিল, তত দিনই তাহার এই চিকিৎসা হইয়াছিল। 

প্রবেশের এক সপ্তাহের পর. তাহার অবস্থার অনেক উন্নতি হইয়াছিল। 
এ, বিষয়ে বিস্তার না বলিয়া! এইমাত্র বলিলেই যথেষ্ট হইবে ষে ক্রমে তাহার 
অঙ্গ সে. ব্যবহারে সক্ষম হইয়াছিল, .তাহার দর্শনশক্তি পুনরায়. হইয়াছিল 

খে | 
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এবং সে সম্পূর্ণ সারোগ। হইয়। ইাসপাভাল পরিত্যাগ করিন্নাছিল। প্রবেশের 
পাচ সপ্তাহের মধ্যে সে ওয়ার্ড মধ্যে চলিরা। বেড়াইত এবং সাধারণ দূর হইতে 
নং১ বিন্দু সকল পড়িতে পারিত। অপৃিক্‌ প্যাপিলার ঘোর ঘবস্থা সম্পূর্ণ 
তিরোহিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল। 

মস্তব্য। এই শ্রেনীস্থ রোগের ইহা এক দৃষ্টান্ত যাহা ভারতবাসী দিগের 
মধ্যে সচরাচর ঘটে । মাইয়্যাস্ম্যাটিক্‌ ব1 ম্যালেরিয়। বশতঃ রক্তের ঠারিবর্তন 
হওয়াতে এরূপ অবস্থা ঘটে এবং এই কারণেই নানাধিধ যন্ত্রে স্থানিক রক্তা- 
ধিক্য ও সিরস্‌ ইফিউসন্‌ বাঁ রসম্্াব হইয়া! থাকে । ডাক্তার ম্যাকৃনামার। 
বলেন ষে তিনি এরূপ অনেক গুলিস্থল দেখিয়াছেন যাহাতে কেবল রেটি- 
নাতেই রক্তাধিক্য হইয়াছিল । উহার স্বাধুবিধান অস্বচ্ছ এবং তাহাতে 
সিরম নির্গত ও কোনং স্কুলে উহা কোরইড্‌ হইতে ম্বতন্ত্রিত হইয়াছিল । 
অধঃশাখাদ্বয়ের এবং দক্ষিণ বাহুর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত থাকাতে (বামবাহ সুস্থ ) 
ডাক্তার টড হিস্টেরিক্যাল্‌ যে সকল লক্ষণ বর্ণন! করিয়াছেন তাহার সহিত 
এঁক্ হইয়াছিল। কিন্ত এতদসন্বন্ধে যে কিছু সনদোহ ছিল তাহা! চস্কু পরীক্ষ! 
করাতে দুরীতৃত হুইয়াছিল। অপিক্‌ প্যাপিলাতে সিরস্‌ ইফিউসন্‌ বা রস 
নির্গমন হইলে যেরূপ লক্ষণ হয় অপটিক্‌ খ্যালেমাই ও কর্পোরা ঠ্রাইটাতে 
পিয়য নির্শমন ছওয়াভে ছাসপাতালে আমাদের & রোগী প্রবেশ করিবার 
সময় তাহান্বও তজ্প ঘটিয়াছিল; এইরূপে, এই নকলা আবগ্কীয় ্গাযুকেন্দ্ 
( 1৩088 6626:68 ) সঞ্জীত -সঞ্চাপের নিমিত্ত রোগী, তাহার শীড়িত 
অজ সমূহের উপয় ফোন ক্ষমতা প্রকাশ করিতে পারিত না। রিফেক্স র্যাকান্‌ 
ৰা প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া ফেবল'মাত্র অল্প পরিমাণে দুষিত হইয়াছিল এবং 
রোগীর বস্তির ক্রিয়া তাহার সম্পূর্ণ ক্ষমতাদ্দীন ছিল$ শ্বাস ও গলাধকরণ 
ক্রি দস্থ ছিল, সুতরাং, মৃলঘেহ সম্বন্ধে এই মাত্র বলা যাইতে পারে বে 
যেই দ্্রিীলোক কেবল করেকটি অঙ্ক সঞ্চালমে অসমর্থ হইয়াছিল । কারণ 
মন (ভা)1) পীড়িত মা হইয়া ইচ্ছার (088095 %6 ঘ011%102) ) কেক সকলের 
আবাল স্থল পীড়িত হইয়াছিল। রোগী সম্পূর্ণতঃ বন্ধ ছিল, কনীনিকা 
অত্যন্ত প্রসারিত এবং রেটিনার কাব্য গ্রভারও এ সময্ে বিনষ্ট হইয়াছিল । 
জন্দিযীক্ষণ খারা দর্শনশক্ষিক বিলাশের কারণ অবধারিত করা হয়; জান! 


জপ্টিক প্যাপিলা'র র্যাট্ফি ১৯৫ 


গেল--অপটিক্‌ প্যাপিলাতে সিরম নির্গত ও ইহার সন্নিকটবর্তীরেটিনার স্বাযু 

পদার্থের ভিতর প্রবেশ করাতে ইহা উৎপক্ন হইয়াছে; কিন্তু উক্ত অংশে বে 
ক্রিয়াতিরিক্ত (চ/67-558০2) ঘটিয়াছে এপ কোনি প্রমাণ পাওয়া যায় নাই ঃ 
কেন্দ্রস্থ আর্টারির ও রেটিনার ভেইনের মধ্যস্থ রক্ত সঞ্চলন পরিবর্তিত হয় 
নাই; রুক্তশ্রাব বা অপ্টিক্‌ নিউরাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত ছিল নাও 
অতএব-দর্শন বিনাশ হইতে এবং পক্ষাঘাত হইতে আরোগ্য লাভ সম্বন্ধেও 
লোকে উত্তম ভাবিফল নির্ণয় করিতে পাঁরিত। অপটিক্‌ প্যাঁপিলার অবস্থা 
এবং বিবরণ দ্বারা আমরা এই সিদ্ধান্ত করি যে, যেকারণে রেটিনার শক্তি 
হাঁস প্রাপ্ত হইয়া থাকে, তন্জরপ কারণের উপর পীড়িত অঙ্গ সঞ্চালন শক্তির 
হাসও নির্ভর করে॥ সুতরাং যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়।ছে, মক্তিষ্কে সিয়ম 
নির্গত হইয়াছে সিদ্ধান্ত কর! যায়। 


য় ট্ফি অবৃ দিস্তপ্টিক্‌ প্যাপিলা (4৮০05 ০7৪ 014০ 
18119) অপ্টিক্‌ প্যাপিলার শুন্ততা। 


বর্ণনূর সৃবিধার জন্য প্যাপিলার শুধতা রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত বরা 
হয়__প্রথমতঃ,ঃ যেসকল স্থলে চক্ষু বা দর্শন গায়ুতে -প্রদাহজনক বা অন্য 
কোন প্রকার পীড়ার পরিণামে যে ক্ষতিজনক পরিবর্তন ঘটে এবং ষাহাকে 
কন্সিকিউটিভ্‌ বা অন্ত রোগের পরিণাম শ্বরূপ বল! যায় এবং দ্বিতীয়তঃ যে 
স্থলে এঁ পীঁড়াই প্রাথমিক অর্থাৎ এমন. একটি ক্ষতিজনক পরিবর্তন যাঁহ! 
অভ্যন্তরভাগ হইতে আরম্ভ হয়, এবং যাঁহার পৃর্ববে কোন প্রবল লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না ও যাহাকে প্রাইমারি বা প্রোগ্রেসিভ্‌ ক্যাউ্রফি বলা যাইতে 
পারে; এই চিকিৎসাকালে উভয় প্রকার পীড়াই প্রায় এক সঙ্গে দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

১। কক্সিকিউটিত্‌, য্যাটফি (00886686156 5০27)। ইহা চক্ষু, দর্শন 
নায়ুব! মন্তিকের বিবিধ ,পীড়ার পরিণাঙ্ে টিতে পারে। এই সকলের 
অধিকাংশেরই বিষয় আয়র1! আলোচনা করিয়াঁছি। 

অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগের বর্ণনাকালে উক্ত হইয়াছে যে, জ্ায়ুর প্রদা- 
ছের পরিণামে প্যাপিলার শুষ্কতা ঘটিয়।! থাকে এবং এই সক স্থলে প্যাপ্লা'র 


১৯৬ অক্ষিতত্ব। 


পরিধি বিষমাকার এবং তছুপরি কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ সকল সচরাচর দেখা যায়; 
আরও বল! হইয়াছে ষে ডিস্ক স্বয়ং শ্বেতবর্ণ ধারণ করে এবং রেটিন! মধ্যস্থ 
আঠারি ও ভেইন্‌ সচয়াচর সঙ্কুচিত হইয়া থাকে; ভেইন্‌ প্রসারিত ও 
বক্রগতি বিশিষ্ট হইতে পারে। 

রেটিনার পিগ্মেণ্টারি বা বর্ণদায়ক পরিবর্ডনের শেষে, উপদংশ 'বশউঃ 
রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইলে, বু! ইরিডো-কোরইভাইটিস্‌ বা এতজ্রপ" কোন 
পীড়ার পরিণামে, যে প্রকার প্যাপিলার শুষ্কতা উৎপন্ন তাহ! বর্ণনা দ্বারা 
অনায়।সে নির্ণয় করা যাইতে পারে। কারণ প্যাপিলার শুষ্ধতার লক্ষণ 
ব্যতীত এই সকল স্থলে যে কাঁরণ হইতে এই অবস্থা উপস্থিত হয় তাহা! অনাঁ- 
যাসে জান! ঘায়। 

শেষতঃ প্লকম! ও পষ্টিরিয়র্‌ ্যাফিলোমা রোগে যেরূপ শুফত1 উপস্থিত 
হয় তাহ! সাধারণতঃ ডিস্কের কাপ্ট ব1 বাটার (0৮০09৫)ভ্যায় মৃত্তি ও রেটিনার 
মধ্যস্থ ভেইনের পুর্ণীবস্থা দ্বার! লক্ষিত হইয়! থাকে । 

২। প্রাইমারি য্যাটুফি (গা 56:01) অর্থাজ প্রাথমিক শুক্কতা_ 
আমরা সচরাচর আর এক প্রকার প্যাঁপিলার শুষ্কতা দেখিতে গাই; উহা 
মস্তিষ্ক বা অপ্টিক্‌ প্রদেশের পীড়ার বিশেষ লঙ্ষণ যাহাকে প্রোগ্রেসিভ্‌ 
য্াট্রুফি (5:0£1085)5৩ 1701)1)5) বলা যায়* । এই প্রকার শুক্তা মস্তিষ্কের 
কোন পীড়া না হইলেও ঘর্টতে পারে, কিন্তু কোন কারণ ব্যতীত ক্রমিক 
দর্শন শক্তির হাস (য়্যামরোসিস্‌) এই রোগে ঘটিয়। থাকে । রোগীর, 
কোন বেদনা অন্থভব হয় লা; কিন্ত সাধারণতঃ রোগী তাহার চক্ষুর 
সন্ধে আলোক ঝলক এবং অগ্নিস্কুলিঙ্গ নিরীক্ষণ করেঃ এবং কনীনিকা 
সচর।চর সন্কুচিত এবং অচল হয় মাত্র নতুবা অন্যান্য বিষয়ে চক্ষু সুস্থ দেখায় । 
এই সফল স্থলে বর্ণান্ধতা সচরাচর একটি স্ুব্যক্ত লক্ষণ। অল্পে২ দর্শনশক্তি 
হাস প্রাপ্ত এবং অবশেষে উহ সম্পূণরূপে বিনষ্ট হইয়া! থাকে, এবং হতভাগ্য 
রোগী এইরূপে সম্পূর্ণ অন্ধতার লক্ষণ স্বরূপ শৃন্ত দৃষ্টি করিতে বাধ্য হয়। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এক চক্ষু অথব1 উভয় চক্ষু-_পরীক্ষা করিলে কারণ 
উভয় চক্ষুই সচরাচর পীড়িত হয়--অপ্টিক্‌ ডিস্ককে মুক্তার নায় শ্বেতবর্ণ, 


স্পা আপ সপ ০ সী শপ শা শপ পপ সপ ৭7 পা লিরিক বেন 
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অপটিক্প্যাপিলাঁর য়াট্ফি। ১৯৭ 


গোলাঁকাঁর ও চ্যাপ্টা, এবং ইহার পরিধিকে উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ ও সমাঁকার 
এবং রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারি ও তেইন্কে স্বাভা"বক' আকুতি ও মুষ্তিবিশিষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায় । (ঢু 3 156 1) । স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে এই 
স্ল স্থলে, অপ্টিক্‌ প্যাপিলাই পীড়িত হইয়া থাকে, ফোন কারণ বশতঃ 
যদ .অপিক্‌ ডিস্কের এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে তাহা তিরোহিত 
হইলে পরীক্ষা দ্বারা জানিতে পারা যায় যে অপটিক্‌ ডিস্ক সুত্রময় বিধান 
দ্বারা অধিকৃত ও ইহার ল্সাু পদার্থ অদৃষ্ঠ হইয়াছে । 

কারণ | পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, ্বায়ুকেন্ত্রের পীড়ার নিমিত্ত করোটীর 
অভান্তরে উত্তেজন1 উপস্থিত হওয়াতে, প্রধানতঃ, প্যাপিলার প্রোশ্রেসিভ্‌ 
যাান্টুফি ঘটে এবং যখন আমর] বুঝিতে পাঁরি যে স্নায়ু মগুলের অর্ধাংশের 
বিবিধ অংশের রোগজাত পণরবর্জন এবং সেরিবেলাম্‌ স্পাইন্যাল কর্ড ও 
করোটির অধোভাগ হইতে উখ্থিত অর্ধ,দ প্রভৃতি কারণে অপটটিক্‌ প্যাপিলার 
প্রোগ্রেসিভ্য়্যাটফি ঘটে-_তদবস্থায় আমরা, এই সকল স্থলে, মস্তিষ্ক পীড়ার 
বা অনা কোন মহন্তর স্সাযু বিধানের ক্ষতির লক্ষণ গ্রকাশ পাইবে এমত আশা! 
করিতে পাৰি ( ক্নায়ুকেন্ত্রের অধিকাংশ পরিবর্তিত হইলে পাাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ 
্যা্রফি হয়-ইহা ব্যতীত উবার কারণ এখনও নির্ধারিত হয় নাই ) অতএব 
এই বিষয় সম্বদ্ধে ছুই এক কথার অধিক বলা! .ভাঁল দেখায় না। 

এম্‌ গেলেজোয়্যাস্কি বলেন প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ ফ্যাটফির পরিণাঁমে 
যে য়্যাম্রোসিস্‌ হয়, তাহ! পুরুষজাতির ভিতরেই সচরাচর ঘটিয়া থাকে ; 
শতকর! ৭ জন পুরুষ এই পীড়াঁয় আক্তাস্ত হয় । তিনি.বলেন-_পুরুষজাতির 
সমধিক মস্তিষ্ক চালনা এবং অনিয়মিত মদ্য পান ও তামাক সেবনই তাহার 
কারণ | ডাক্তার ম্যাকনামারা মানসিক শ্রম এবং মদ্যপানকে প্রোগ্রেসিভ্‌ 
য্যা্টফির কারণের অস্তভূতি করিতে প্রস্তত আছেন, কিন্ত তিনি ইহা বিশ্বাস 
করেন না যে কেবলমাত্র তামীকের ধূমপামেই মন্তিফ বা অপ্টিক নার্ডের 
এমত পীড়া জস্মিতে পারে, যাহাতে প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ্‌ র্যাটফি উৎপন 
হয়।* মদ্যপানের সঙ্গেং অতিরিক্ত স্ত্রী সংসর্গ এবং অন্তান্ত কু-অত্যাস থাকিলে 
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অন্ধতা উৎপন্ন হইতে পাঁরে । তথাঁচ, এই বিষয়ে প্রসিদ্ধ অস্ত্রচিকিংসক 
দিগের মত ভিন্ন প্রকার। তাহারা বিবেচনা! করেন--কেবল অত্যন্ত ধৃষ 
পাঁনেই অপ্টিক প্যাপিলার শুক্ষতা হইতে পারে ।* 

এম্‌ গোলেজো ফ্যাস্কি আরো বলেন যে, ডিস্কের প্রোগ্রেসিভ্‌ য্যা্টফি 
অধিকাংশ স্থলেই মস্তিষ্কের অধোভাগের ও ন্গাযুর রক্তবহা না়ীর স্্যাথেরো- 
মেটস্‌ বা কম্করবৎ অবস্থার 'নিমিত্বই উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে প্রোগ্রে- 
পি. য়্যাটফি রোগ বশতঃ যদি পোগীর দর্শনশক্তি বিনষ্ট হয় এবং আমরা এ 
পীড়ার অন্য কোন কারণ নির্ধাপ়িত করিতে না পারি, তবে আমরা রক্তবহা 
নাড়ীর প্রাচীরের ক্যাথেরোমেটস্‌ পরিবর্তমই ইহার কারণ বলিয়া অবধারিত 
করিতে পারি। 

ভাঁবিফঙপ | সাধারণতঃ অসস্তোষজনক, কিন্তু আমাদের সকল পীড়া- 
তেই আশা নাই বলিয়! পারিত্যাগ করা উচিত নছে। ফারণ এমত সকল 
পীড়ার দৃষ্টান্ত লিখিত আছে যাহাতে র্যাটুফির স্থুব্ক্ত লক্ষথ বর্তমান 
থাকলেও রোগীর দর্শনশক্তি ফিয়ৎপরিমাণে আরোগা হইয়াছিল। পীড়া 
প্রাথমিক অবস্থায় যখন ডিস্ক-.ক্রমে২ শুষ্ক হইতে আরভ হয়, ঢচখন উহ! 
কিরূপ তাহ! নিরূপণ করা কষ্টকর হইতে পারে । এবং যে পর্যন্ত স্বাভাবিক 
অবস্তায় ডিস্ক-_যেরপ থাকে বথার্থতঃ তদপেক্ষা অধিক শ্বেতবর্ণ না হয়, 
ততক্ষণ আমর! পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় কখনই বলিতে পারি না এই 
বর্ণের ব্যতিক্রম ক্ষণন্থায়ী কারণের ফল নহে ১- বিত্ত রোগী যদি এমত 
ক্রমিক দর্শনশক্তির হ্রাসের কথা বলে যাহা কন্কেভ. বা কন্ভেব্স, চসমা 
দ্বারা সংশোধিত হইতে পারে না এবং ধণ্দ দৃষ্টি হাসের হেতু ভূত অন্ত কোন 
লক্ষণ বা আরুতি উপস্থিত না থাকে, তাহা হইল রোগ নির্ণর করিবার পক্ষে 
অত্যন্ত সুবিধা হয় । যদি, এতগ্্যতীত, চশ্ষুর সন্ুখে আলোকবলক দেখিতে 
পাওয়া! যা এবং প্যাপিলা ক্রমে শ্বেতবর্ণ হইয়] যায় গাহা হইলে আমাদের 
পীড়ার পরিণাধ সম্বন্ধে তাবিত হইতে হয়), কারণ, আমরা সাধ্যমত বাহ! 
করিতে পারি, তাহা সত্বেও সস্ভীমতঃ রোগী র্যামোরেটিক অর্থাৎ সম্পূর্ণ 
অন্ধ হইতে পারে] 
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চিকিত্সা] 1--__-পীড়ার প্রকৃতি অনুসারে ইহাঁও ভিন্ন প্রকার তয়, 
কিন্তু প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ. র্যাটুফির সঙ্গে সচরাচর ন্নায়ুকেজের পীড়া 
সংযুক্ত থাকে বলিম্বা যাহাতে এই মহৎ অংশের বাধি প্রথমে আরোগা হয়-_ 
তাহার চেষ্টা! করা উচিত। ছূর্ভাগ্য বশতঃ এখনও পর্য্যস্ত পীড়ার চিকিৎসা 
প্রণালীরু বিশেষ উন্নতি হয় নাই $যাঁহা হউক, বোধ হয়, ইলেক্‌ট্রো-ম্যাগ্নেটিক্‌ 
কারেন্ট, দ্বারা মন্ডিষ্কের ছুরূহ পীড়ার পরিবর্ভন করা যায় এবং আমরা ইহাও 
আশা করিতে পারি যে, সময়ক্রমে এনদ্সস্বন্বীর়্ জ্ঞান বর্ধিত হইবে। যাহা 
হউক আমানের এই সকল পীড়ার দূরবর্তী কারণ বিনষ্ট করিবার অথবা বাধা 
দিবার, চেষ্টা করা উচিত ; রোগী ষদ্যপি গাউট্ বা বাতরোগগ্রস্ত হয় তাহা 
হইলে এই সকল কারণে মস্তিষ্কের পীড়া জন্মিয়াছে ইহা অন্ুমান করিতে পারা 
যাঁয়। উপদংশ ও ম্যালেরিয়া আবার নিঃসন্দেহই ক্সায়ুকেন্দ্রের পীড়া উৎপন্ন 
করিতে চেষ্টা করে বলিয়া, এই প্রকার পীড়ার চিকিৎসাকালে আমাদিগের 
উহ্াদিগের বিষয়ও বিবেচনা কর! উচিত | উক্ত বিষয় সকল বিশেষ অবগত 
হইলে আমরা কিঞ্চিৎ পরিমাণে রোগের বৃদ্ধি রহিত করিতে পারি; এই 
অনুষ্ঠানে ভাদৃশ গুভফলের আশ! না ফলিলেও, রোগীকে অন্ধতা হইতে 
আরোগ্যখ্করিবার জন্য আমাদের সাধ্যমত চেষ্ট্য কর কর্তব্য । 

এমবিওপিয়া € ফ়্যামরোসিস্‌ (42001001019, 009 41028- 
10819 ) অর্থাৎ দশনি শক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ বিনাশ 1 
চক্ষু স্নায়ু যন্ত্রের পীড়া সমূহের আলোচনা পরিত্যাগ কৰিবার পূর্যের এই 
বিষয়ে ছই এক কথা বল। 'আবশ্যক 7 কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামার মতে, 
পুর্বভাগে যাহা লিখিত হইয়াছে, তাহাই এস্থলে উক্ত সংজ্ঞ। ব্যবহার এক 
প্রকার অনাবশ্যকীয়, করিয়! ভুলিয়াছে ; অর্থাৎ বর্তমান সময়ে আমাদিগের 
এত অনিশ্চিত ও বন্বস্ত বোধক উক্ত সংজ্ঞা ব্যবহার আবশ্যক নাই £ প্রায় 
লুল স্থলেই, রোগী যেরূপ প্রকার দর্শনশক্তির স্বাস বা বিনাশ অনুভব করুক 
না কেন, আমরা উহার একটি নিশ্চিত কারণ নির্দিষ্ট করিতে পারি । 

ডাক্তার বেভার্‌ র্যাম্স্রিওপিয়া ও ক্ল্যামরোসিস্‌ রোগকে নিয় লিখিত 
শ্রেণীতে বিভাগ কয়েন । * 
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১ম। আক্ষিক বা অকুলার্‌ (0০018: )1--(ইহ1 রেটিনা, কোরইড্‌ বা 
অপ্টিক্‌ স্নায়ু সমূহে হইতে উৎপন্ন হইতে পারে)। 

২য়। এক্‌্ষ্রাঅকুলার্‌ বা! (12%0:9-০০41%/) অক্ষির বহিঃস্থিত | যেথ! অক্গি- 
কোটর সম্বন্ধীয়)। | 

৩য়। মস্তিফের বা কশেরুকা মঙ্জা সম্বন্ধীয় (06:69:81 0: 9101291). 

সকল প্রকার আক্ষিক পীড়ার সকল অবস্থাই এই বিভাগের অন্তর্গত । 

অন্ধত আংশিকই হউক ৰা! সম্পূর্ণই হউক, যদ্দি উহা! প্রথমোক্ত কারণ 
সমূহের মধ্যে কোন একটা হইতে উৎপন্ন হয়, তবে তৎসন্বন্বীয় বিচার রেটিনা, 
কোরইড্‌ ও অপ্টিক্‌ নার্ভের পীড়ার অধ্যায়ে দেখিতে পাওয়া যাইবে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ পীড়ার দৃষ্টান্ত স্বরূপ, দর্শন স্নায়ুর শুষ্কোৎপাদক অক্ষি- 
কোটরের কৌষিক বিধানের প্রদাহ সম্বন্ধে যাহ! বলা হইয়াছে, তাহাও 
এস্থলে উল্লেখ করা যাইতে পারে । সুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ নার্ভের আঘাত ও অপার 
জনিত য়্যামরোসিস্‌ ইহার, আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল। এক্স অপ্ধ্যাল্মস্‌ ও 
উহার কারণ সমূহ, এই শীর্ষের অন্তর্গত) কারণ উহারা র্যামরোসিসের 
মুখা বা গৌণ কারণ $ অপ্টিক্‌ ট্যাক্ট..ও দর্শন স্লাুর নাড়ীর উপর করোটির 
অন্যন্তরস্থ কোন অর্কদের পীড়নে-অথবা ফ্যাপপ্লেক্সি, মন্তিস্কবা ইহার 
আরক ঝিল্লির টিউবার্কিউলার রোগ এবং মন্তিষ্কের অধঃভাগের বা বেসের 
আঘাতের হ্বারা--সম্পূর্ণ অন্ধতা উৎপন্ন হইতে পারে। | 

য্যাল্বিউমেনুরিয়, উপদংশ, মধুমেহ, ও এম্বোলিজ্ম্‌ রোগে এবং 

অনিয়মিত মাসিক খতু' গর্তাবস্থাঃ প্রসব ব! স্তন্তদীনের সময়ে, অন্যান্য 
লক্ষণের মধ্যে, র্যামরোসিস্‌ বা ফ্যাম্বিওপিয়া ঘটিতে পারে। শেষোক্ত 
শ্রেণীর পীড়াসমূহে, উহাতে সচরাচর ক্ষণস্থায়ী লক্ষণ হইয়া থাকে এবং ইহার 
উত্তেজক কারণ বিনষ্ট করিলে উহ্হাও অদৃশ্য হয় । যথা, বহুদিন ছথ্ধ দিঃস- 
রণের পর রেটিনার র্যানিমিয়া বা নিরাবক্তা দ্বার| দৃষ্টিমান্দ্য উপস্থিত হয় 
এবং কেবল বলকারক চিকিৎসা করিলেই উহা! আরোগ্য হইতে পারে । 

এই গ্রন্থের পূর্ব পূর্ব অধ্যাযোক্ত বিষয় সকল-সবিস্তর আলোচনা করিবার 
পূর্বে দর্শনশক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ হাঁস সম্বন্ধে ছুই একটী কথা বলা৷ প্রার্থ- 
নীয়। র 

বল। বাহুল্য ষে সম্প্রতি যে শ্রেণীর পীড়ার আলোচনা করিতেছি 


এম্বিওপিয়া ও য়্যামরোনিস্‌। ২০১ 


তাহাদের অবস্থা সকল উত্তমরূপে অবগত হইতে হইলে অত্যন্ত সাবধান 
পুর্বক দর্শন-ক্ষেত্রের অবস্থা নিরূপণ করা আবশ্যক$ ইহার অস্তর্ভাগ 
€6:1105975 ) অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকিতে পারে, অথচ দর্শনক্ষেঞ্জের মধ্য- 
ভাগ আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত হইতে অসমর্থ হয় অথবা কখন কখন 
ইহার বিপরীত ঘটিয় থাকে । উভয়স্থলেই রেটিন1 ও অপ্টিক্‌ ডিস্ক অক্ষিবীক্ষণ 
বারা পরাক্ষিত হইলে, সুস্থ দেখাইতে পাঁরে ১, কারণ, এই পীড়ায় দর্শন- 
শক্তির হ্াসই প্রধান ও ব্যক্ত লক্ষণ । ইহা দেখা কর্তব্য যে স্কৌটমারোগের 
স্তায় ইহাতেও এই দোষ কেবলমাত্র স্থানে স্থানে ঘটিয়ধছে, অথব। দর্শনের 
হ্রাস অন্তভাগ হইতে দৃষ্টিমেকর (435 0৫6 5531078) দিকে বিস্তৃত হইয়াছে। 
অতিকতর গুপ্টভাবে যে সকল রোগ প্রকাশ পায় ও ভয়ানক রূপে যেসকল 
রোগে দর্শনশক্তির ক্রমিক হাঁস ঘটে, তদপেক্ষা স্কোটম! রোগ রোগীর শীঘ্র 
অন্থভূত হইবার সম্ভাবনা ; রেটিনাঁর স্পর্শবোধ শক্তির হ্বীস প্রযুক্ত, উহা সচ- 
রাচর পুর্ণান্ধ তাঁর (839,0:95)9) পুর্ব্ব লক্ষণ হইয়া! থাকে এবং বহির্দিক হইতে 
দৃষ্টিমেরুর দিকে অগ্রসর হয়। সাধারণ নিয়মস্বরূপ ইহ বল] যাইতে পারে যে 
দৃষ্টিক্ষেত্রের এম্বিওপিয়া হেতু যে সন্কৌচন ঘটে তাহ! রেটিনার শঙ্খদেশের 
সন্নিকটবর্তা, পার্খে এবং কখন২ নাসিকার নিকটবর্তী পার্খেও আরম্ভ হইয়া 
থাকে, কিন্ত উহার কখন দৃষ্টিমেক্ষর উদ্ধে.বা অধোদেশে আরম্ভ হয় না। উত্ত 
ক্ষেত্রের সক্কোচন বহিদ্দিক হইতে অভ্যন্তর দিকে অগ্রসর হয়, তাহাতে দৃষ্টি- 
ক্ষেত্রের সমস্ত বাহ এবং অভ্যন্তর উভয় দ্বিক অন্ধকারাবৃত হওয়াতে অর্থাৎ 
আলোকান্ুভবে অসমর্থ হওয়ায় দৃষ্টিক্ষেত্রের আকৃতি কেবলমাত্র একটী 
বিদারিত স্থানের ন্যায় হয়| দৃষ্টিক্ষেত্রের হের্মিওপিয়া উভয় রেটি- 
নার এক দেশে ঘটে, ইহা? এককালে বা! কিঞ্চিৎ অগ্র পশ্চাতে উৎপন্ন 
হয়। তাহাতে অপ্টিক্‌ নার্ডের একটি মুলের পীড়া প্রকাশ পাইয়। থাকে ঃ 
কিন্তু এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুতে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সীম! এত স্থব্যক্ত থাকে, 
যে তন্বারা আমরা একেবারেই রোগের প্রকৃতি এবং যেরূপ অপচয়ের 
উপর এই সকল লক্ষণ নি্র করে তাহারও প্রকৃতি নিরূপণ করিতে, 
সমর্থ হই। | 

সম্পূর্ণ ও অসম্পূর্ণান্ধতা রোগে কনীনিকার অবস্থ। স্বভাঁবতঃ আমাদিগের 

ক ২৩ 


৯০৯ অক্ষিতত্ 


দষ্টিপথে পতিত হয়। সম্পূর্ণ অন্দতা (4099070818 ) রোগে বা সিলিয়ারি 
মিস্উমের পক্ষাঘাত ঘটিয়। বা! ভৌতিক কারণে আইরিস্‌ আকুঞ্চন ও প্রসারণে 
অসমর্থ হইলেই কেবল কনীনিকার অচলত্ব দেখিতে পাওয়া যায়। সম্পূর্ণ 
অন্ধ চক্ষুর অনির্দিষ্ট ও অতিশয় চলতা সুব্যক্ত থাকে । 

কারণ ও ভাবিকল | ফ্যামরোসিস্‌ বা এম্বিওপিয়! রোগ নি 
কারণে জন্মিতে পাঁরে ; যথা,--চক্ষুতে আঘাত লাগিয়! রেটিন স্বীয় সংস্থষ্ট 
অংশ (48180107026) হইতে বিমুক্ত এবং উহার এক বা ছই রক্তনীাড়ী বিদীর্ণ 
হইলে সেই রক্তশ্রাব প্রবুক্ত রেটিনার কোমল স্নায়ু বিধান ছিন্ন হইয়! 
সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণান্ধতা ঘটিয়! থাকে । পীড়িত নাড়ীর বিদারণ জন্য 
রক্তত্র(ব হইলেও এতন্রপ ফল ঘটিতে পারে । এইরূপে দর্শনহ্বাস, বিশেষ তঃ 
যদি অন্নদিনের পীড়া হয় ও অপ্টিক্‌ ডিস্ক সুস্থ দেখায়, তাহ হইলে, 
আরোগ্য হইতে পারে ; কিন্তু যর্দি প্যাপিলা ক্রমে২ শু হইতে থাকিলে 
ভাবিফল অত্যন্ত অসন্তোষ জনক হয় । রেটিনার কেন্দ্রস্থ আর্টারি এন্বল! দ্বারা 
অবরুদ্ধ হওয়াও এই শ্রেণীর অন্তর্গত | 

জরায়ু, পাকস্থলী, বা শরীরের অন্যান্য যন্ত্রে অত্যন্ত রক্তত্রাবের পর দর্শন 
শক্তির হ্বাস বিকাশ হয়? যদ্যপি শীত্রগতিতেও সম্পূর্ণ হয়ঃ তকে সাধারণতঃ 
তাহা আরোগ্য হয় না। এই প্রকার সম্পূর্ণান্ধত| সমস্ত দৃষ্টিক্ষেত্রে তীক্ষ 
দর্শনের ক্রমিক হ্রাসের সহিত আরস্ত হয়। এবং রোগ সাধারণতঃ এক 
দেশে আবদ্ধ থাকে । প্রথমে, বোধ হয়, উহ কিছু সময়ের নিমিত্ত অদৃশ্য 
হয়, কিন্ত উহ! নিশ্চয়ই প্রত্যাগত হইয়। থাকে এবং উপযুক্ত রূপে পরিণত 
হয়। এরূপ হইতে পারে যে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার কিছুই নিরূপণ করিতে পারা 
যায় না; তথাচ, স্বাভাবিক রক্ত শ্রোত প্রত্যাগত হইলে রোগী যে 
আরোগ্য লাত করিবে অন্যান্য চিকিৎসকের ন্যায় আমরা এরূপ আশ! 
করিতে পারি না। 

অত্যন্ত ্তন্যদানের পরিণামে যে দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ হাস হয় তাহাতেও 
উদ্ক মস্তব্য সমূহ প্রযোজ্য । এই সকল স্থলে ইহা! অতিশয় সম্ভব যে, রেটি- 
নার ল্গায়ু উপাদানের পুষ্টি সম্যক না হওয়াতে, এই সকল কোমল বিধানে 
অসংশোধনীয় পরিবর্ভন ঘটে, তাহাতেই দর্শনশক্তি হাঁস প্রাঞ্চ-হয়। 


এম্বিওপিয়া ও র্যামরেনিস্‌। কহ 


ডাক্তার ম্যাক্নামারা গর্ভাবস্থায় যে আংশিক অন্ধতা ঘটে তাঁহার ছুইটি 
দৃষ্টান্ত দেখিয়াছিলেন। তাহাদের কোন স্পষ্ট কারণ শীস্ত অনুভূত হয় নাই ;* 
এবং মিষ্টার লসন্‌ কর্তৃক বিবৃত দৃষ্টান্তের সহিত তাহাদের অনেক সৌসাদৃশা 
ছিল। এই উতর স্থলেই ডাক্তার ম্যাকনাষারা অপ্টিক্‌ ডিস্কের উপর কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে রসাদি দ্রাব (6838০ ) দেখিয়াছিলেন। দর্শন শক্তির হাস 
সপ্তম মাস হইতে প্রসবের সময়াঁবধি ক্রমে ক্রমে ঘটিয়াছিল এবং তাহার 
পরেও উহা! আরোগ্য হয় নাই। গর্তীবন্থার সময়ে আংশিক অন্ধতা রোগে 
যদিও অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমরা কোন পীড়ার ব্যক্ত লক্ষণ দেখিন1, তত্রাচ 
এমত সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকনামারা অত্যন্ত সাবধানের সহিত ভাবিফল 
নিরূপণ করিতে পরামর্শ দেন। 

ডায়েবিটিস্‌ বা শর্করামেহ রোগাক্রান্ত রোগীদিগের মধ্যে সময়েং যে রূপ 
সম্পূর্ণান্ধত। দেখিতে পাওয়! যায়, তাহ] যদি ফ্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থপান প্রত্ভৃ- 
তির ক্রিয়ার পক্ষাবাত নিমিত্ত উৎপন্ন হইয়! থাকে, তত্রাচ আমাদিগের 
উহাকে এই পীড়াঁর শ্রেণীর অন্তর্গত বিবেচনা! কর! উচিত। সিস্‌ ধাতু দ্বারা 
অত্যন্ত বিষাক্ত হইলে যে সম্পূ্ণান্ধতা ঘটে, তাহাও এর।প কারণে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । (১৯পৃষ্ঠা) । এই সকল স্থলেই, সময়ে২, দর্শনশক্তির সংশোধন ঘটিতে 
পারে) কিন্ত শীঘ্রই হউক ৰা বিলম্বেই হউক, প্যাপিলাঁর শুফতা এবং 
তাহার সঙ্গে সম্পূর্ণ অন্ধতা নিশ্চয়ই ঘটিয়া থাকে । 

আর এক প্রকার সম্পূর্ণান্ধতাঁ এই যে তাহা দূষিত রক্তের উপর নির্ভর 
করে এবং আমাদিগের জ্ঞানের বর্তমান অবস্থাতে ষ্টেল্ওয়াগ্‌ যে রূপ বলিয়া- 
ছেন যে রক্তে কোন দূষিত পদার্থের অবস্থিতি হেতু মস্তিষ্কের বিকার বশতঃ 
এরূপ ব্যাধি উপস্থিত হয় তক্রপ বর্ণনা শ্রেয়ক্কর। যেমন র্যাক্টোপাইন্‌ একে- 
বারেই সিলিয়ারি স্নায়ুর অবস্থা পরিবন্তিত করে, এই সকল পদার্থ তত্রপ একে- 
বারে অপৃটিক নার্ডের ও রেটিনার অবস্থা পরিবর্তিত করিয়! ঘর্শনশক্তির হাস 
করে কিন্বা নানা জাতীয় যাক্জ্রিক পরিবর্তন বশতঃ--যাহাদের মধ্যে প্রোলিফাঁ- 
রেটিব কার্ধা প্রধান (13011068055 ) অর্থাৎ যাহাতে অত্যধিক নূতন 
পদার্থ উৎপন্ন হইলে পরিণামে অপ্টিক্‌ নার্ভ শুধ হইয়। (দ1।১6 8(200011) 
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২5৪ অক্ষিতত্্ব। 


পরম্পর1 সন্বন্বে--দৃষ্টির হাস হয় তাহা এ পর্য্যন্ত স্পষ্ট অবগত হওয়া যা 
নাই ।* এই শ্রেণীর প্রধান২ পীড়াঁর মধ্যে নিয় লিখিত কয়েকটী ইউরিমিক্‌ 
য্যামরোসিস্‌ সিসধাতু দ্বারা আনীত য়্যাম্রোসিস, ও অফিহেন, তামাক, 
মাড়িয়াটিক্. ুঁষধের অত্যধিক ব্যবহার, নাক্সভমিকা, কুইনাইন ও মদ্য জন্য 
ফন্যামরোসিস্‌ উল্লেখ করা যাইতে পারে । প..০০ 
দর্শনশক্তির উপর মদ্য বাঁ ফ্যাল্কোহলের প্রভাব সম্বন্ধে এম্‌ গেলেজ্‌ ওয়াস্‌কি 
বলেন যে এই কারণ হইতে যে অসম্পূর্ণ অন্ধত1 হয়, তাহ! পুরুষজাঁতির মধ্যে 
টিয়া খাকে । তিনি লিখিয়াছেন যে এই প্রকার অন্ধতাঁর নিম্নলিখিত কয়েকটি 
লক্ষণ প্রধান । রোগী অনুভব করে যে তাহার দর্শনশক্তি হঠাঁৎ কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে ছুর্বল হইয়াছে, কিন্তু এইঅবস্থা৷ তখন কয়েক সপ্তাহের নিমিত্ত স্থিরভাকে 
থাকে। ২য়তঃ-_দর্শনশক্তির তীক্ষণতা৷ স্পষ্ট হ্বাসপ্রাপ্ত হয়, রোগী এই গ্রস্থোক্ত 
অক্ষর শ্রেণীর ৮ কিন্বা ১* এই ছুই নম্বরের কোন অক্ষরটী প্রায় পড়িতে পারে 
নাঃ কোনং স্থলে ৫০ সংখ্যকের সাফ বৃহৎ অক্ষর তাহার দৃষ্টিগোচর হয় না। 
৩য়তঃ-_দূর দর্শন অত্যন্ত নাম হয়, কয়েক পদ মাত্র দূর হইতে কোন ব্যক্তির 
ৃত্তি স্পষ্ট লক্ষিত হয় না; বোঁধ হয় যেন এক প্রকার শ্বেতবর্ণ অম্পষ্টভাবে 
সমস্ত পদার্থ আবৃত করিয়া! রহিয়াছে । ৪র্থতঃ--+লচরাচর এই প্রকার অসম্পূর্ণা- 
ন্বতার সহিত এক প্রকার নিষ্ট্যালোপিয়। উপস্থিত হয় ; সন্ধ্যাকাল যত নিকট- 
বস্তী হইতে থাকে, রোগীও অধিকতর স্পষ্টরূপে দেখিতে পায়, তখন অস্প- 
তা অতি অল্প পরিমীণেই থাকে । ৫মতঃ-_বর্ণ বিভিন্ন করিবার ক্ষমতার হ্রাস 
হওয়াও নিতীস্ত অপ্রধান লক্ষণ নহে। কার্খাইন্‌ নামক লাল বর্ণ (08010) 
ও হরিৎ সম্বন্ধে সচরাচর ভ্রম হইয়া থাকে; গোলাপী বর্ণকে ( 10166) 
রক্তবর্ণ এবং রক্তবর্ণকে পীতবর্ণ বলিয়া জ্ঞান হয়। ৬ষ্ঠতঃ_-এই সকল 
রোগীর! কোন পদার্ধকে সচরাচর দ্বিগুণ বা ত্রিগুণ দেখে ; বোধ হয়, চক্ষুর 
পেশীর আঙ্ষেপিক্ষ আকুঞ্ণন তাহার কারণ । একটি ভৃত্য প্রত্যেক পাত্র 
দ্বিগুণ দেখিত, সুতরাং সে ইহাতে কাফি নিক্ষেপ করিতে গিয়! উহার বাহিরে 
নিক্ষেপ করাতে ভৃত্য পদচ্যুত হন্ন। ৭মতঃ1--এম্বিওপিয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
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সচরাচর দর্শনসম্বন্ধীয় (হ্যালিউসিনেসন্‌) বিভ্রম ঘটে /- উহা, চক্ষুরোগের 
পরিবর্থে মস্তিফ রোগের নিমিত্ত, উৎপন্ন হইয়া! থাকে । ৮মঃ।--উভয় চক্ষুর 
কনীনিকা সমান থাকে না, একটি সচরাচর অপরটির অপেক্ষা বৃহত্তর এবং 
অনেক সময়ে বিষমাঁকার হয়| চক্ষুদ্বয়ের বহির্ভাগে অপর কোন পরিবর্তন দৃষ্ট 
হ়ুনা+ সাধারণ নিয়ম স্বরূপে ইহা বলা যাইতে পারে যে অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে কেবলমাত্র পরম্পরা পরীক্ষার ঘে ফল তাহাই (72%- 
8 1680105) প্রাপ্ত হওয়া যায়? অপ্টিক্‌ নার্ডের প্যাঁপিলা স্বাভাবিক 
বর্ণ বিশিষ্ট থাকে। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ নাড়ীগুলির সান্নিধ্যে, 
এক প্রক!র রসম্রাব (981908 8000508 ) দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কোন 
কোন স্থলে আর্টারিতে আক্ষেপিক সঙ্কোচন দেখিতে পাওয়] যায়, এবং 
ভেইন্‌ গুলি বক্র ও রক্তপূর্ণ হয়। যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাঁকে, এই 
অবস্থাও অধিকতর স্ুব্যক্ত হয়, এবং তখন অপ্টিক্‌ নার্ভের প্যাপিলা অন্ু- 
জল 'ও শ্বেতবর্ণ হইয়া থাঁকে ১ কিন্তু ্যাপিল! প্রোগ্রেসিভ্‌ ফ্যা্রফিতে যে- 
রূপ মুক্তার ম্যায় শ্বেতবর্ণ ধারণ করে, এস্থলে তদ্রুপ হয় ন1 । 

উপযুক্ত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে এই পীড়া নির্ণয় করিবার আঁব- 
শক থাকে,না ) এতন্ারা ইহা প্রমাণ কর! যাইতে পারে যে স্থুরাপান জাত 
এম্বিওপিয়া কেবল মাত্র চক্ষুর পীড়া এবং কেবল প্যাপিলার প্রারন্ধ 
গ্যাুফি বা! শুষ্কতার সহিত উহার ভ্রম হইতে পারে । কিন্ত এতৎসম্বন্ধে যে 
কোন সন্দেহ হইতে পারে, তাহা উক্ত পীড়ার পরবর্তী লক্ষণ সকল দৃষ্টে 
অন্তহিত হয়; শু রোগ ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হয়, এম্বিওপিয়! কয়েক সপ্তাহ 
বা কয়েক মাসের নিমিত্ত স্থিরভাবে থাকিতে পারে। ইহা সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্যও হইতে পারে এবং অধিক পরিমাণে স্থুরাঁপানের পর প্রত্যাগমন 
কফরে। 

এম্‌ গেলেজোয়াস্কি এই প্রকার এম্বিয়োপিয়! রোগের সংগ্রাপ্তি সম্বন্ধে 
বলেন যে, ইহা আর্টারি গুলির দীর্ঘাভাবে বিন্যস্ত সুত্র অর্থাৎ যদ্দারা আটারির 
প্রসারণ হয় সেই সকল সুর্রের এক প্রকার পক্ষাঘাত বশতঃ (18:5818)ও সেই 
সকল নাঁড়ী গুলির অঙ্গুরীয়বৎ স্ুত্রের আক্ষেপিক সঙ্কোচনের নিমিত্ত উৎপন্ন 
হয়। 'আর্টারি গুলিতে প্রচুর পরিমাণে রক্ত উপস্থিত হয় না ও ভেইন্‌ "গুলিতে 


২০৬ অক্ষিতত্ব। 


এক প্রকার প্যাসিভ্‌ রক্তাধিক্য হয় । এই মতান্ছসারে, ইসিরিণ বা ক্যালেবার- 
বিনের কলিরিয়ম্‌ ব! চক্ষে নিক্ষেপণার্থ রব প্রস্তত করিয়! চক্ষে নিক্ষেপ করিলে 
আটারি সমূহের আক্ষেপিক অবস্থা গত হইয়া শৈথিল্য উপস্থিত হয়। এই 
ওঁষধ যে উপকারী তথ্বিযয়ে আর কোন বিসম্বাদ হইতে পারে নাঃ কারণ, 
এই ওঁষধ প্রয়োগের অব্যবহিত পরেই রোগী তত্ক্ষণাঁৎ সুস্থ হয়, এবং 
যতক্ষণ ইহা কার্ধয করিতে থাকে, ততক্ষণ অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পায় 
এবং প্রত্যহ ইহা ব্যবহার করিলে উপকার স্পষ্ট অনুভূত হয়। অনেক স্থলে 
অধিক মাত্রায় ত্রোমাইড্‌ অব্‌ পটাসিয়ম্‌ এ রূপ ফল দেখায়। তাহাতে, 
সর্ব প্রকার স্থরাপান জন্য চিকিৎসায় উত্ত ওষধের ব্যবহার সম্বন্ধে এম গাঁব- 
লায়ের যে মত আছে তাহা দৃঢ়ীভূত করিতেছে *। 

সংক্ষেপতঃ। ১ মতঃ,স্মুরাপানে অধিক কাল লিপ্ত তা বিশেষতঃ 
অনাহারের পর বা মধ্যাহব ভোজনের পূর্বে পান করিলে, এই পীড়া প্রায়ই 
ঘটে। ২য়তঃ-_কুথাদ্য ভক্ষণ করিলে ও ছুরাবস্থায় থাকিলে ইহা! বদ্ধিত হয়। 
৩য়তঃ-_মাবোগ্য লাঁতের নিমিত্ত কয়েক সপ্তাহ বা! কয়েক মাস সুরাপানে 
সম্পূর্ণরূপে বিরত থাকা অতাস্ত আবশাকীয়। ৪র্থতঃ--ব্রোমাইড্‌ অব. পটাঁ- 
সিয়ম্‌ অত্যন্ত উপকারী ওষধ। এবং দর্শনশক্তির দোষ সংশোধনের পক্ষে 
ইসেরিন্‌ কলিরিয়ম্‌ একটি উত্তম উপায়। ৫ তঃ--প্রাথমিক অবস্তায় এম্‌- 
বিওপিয়ার চিকিৎসা করিলে ইহা সহজে আরোগ্য হইতে পারে, কিন্তু বছ্‌- 
দিনের হইলে উহা ভয়ানক পীড়াতে পরিণত হয় এবং তখন উহাকে আরোগ্য 
করা অতিশয় দুক্ষর হইয়। উঠে। 

আর এক প্রকার ফ্ন্যাম্রোসিস্‌ আছে উহা স্প্টতঃই রক্তের পরিবর্তিত 
অবস্থার নিমিত্ত উৎপন্ন হয়; ইহাতে অন্ধতা অতি অল্পছিনন্থায়ী হইয়া 
থাকে যথা, টাইফস্‌ ফিবর্‌ বা স্কারলেট ফিবরের পর দর্শনশক্তির আংশিক 
বা! সম্পূর্ণ হাস প্রান্নই ঘটে । সচরাচর হঠাৎ এই অন্ধতাঁ উৎপন্ন হয় ঠ উহা! 
ছুই বা তিন দিৰস থাকে, ও তাহার পর আরোগ্ হইয়া! যাঁর। কিন্ত কোনং 
স্থলে ইহা অতি আশ্চর্যা দেখিতে পাঁওয়া যার, যৈ কনীমিকা আলোক দ্বারা 
উত্তেজিত হুইয়া থাকে; ভাবিফল কিরূপ হইবে এই ঘটনা দ্বারা অনেকটা 


11601061 1877869 070. (02846) 1891. ০1, 0520. 
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জানা যায়; কারণ, কনীনিকী৷ যদি সচল থাকে, যেক্ধপ অন্ধতাই হউক না 
কেন, আমরা এই সকল স্থলে স্থবিধাজনক পরিণাম প্রত্যাশা করিতে পারি। 
কারণ, এই সকল ঘটনা দ্বারা জানা যায় যে দর্শনশক্তির কারণ যাহা হউক্‌ 
না কেন, উহা, মস্তিষ্কের যে ভাগে আলোকান্ুভৃতি হয় তাহার ও কর্পোর! 
কোয়াজিছ্বমিনার মধ্যে অবস্থিতি করে । 

" অনেক চক্ষু পড়ায় বর্ণ প্রভেদ জ্ঞান বিনষ্ট হয়, এ বিষয় লইয়া অনেক 
বিচক্ষণ ব্যক্তি অনেক আন্দোলন করিয়াছেন, কিন্তু তত্রাচ আমরা দর্শনেক্র্িয়ের 
সুস্থ বা অস্গস্থ অবস্থার সহিত ইহার সম্বন্ধের বিষয়ে অধিক কিছুই জানিতে 
পারি নাই। অপ্টিক্‌ ্গায়ুর য্্যাও্টফি রোগে সাধারণতঃ এই দোষ দেখিতে 
পাওয়৷ যায়। ডাক্তার লিবার্‌ এইরূপ ষড়ত্রিংশ ঘটনা পরীক্ষায় দেখিয়াছেন 
যে সকল স্থলেই এম্বিওপিয়া ও দৃষ্টিক্ষেত্রের সন্কীর্ণতা উপস্থিত ছিল এবং 
তিনটি বাতীত আরং স্থলে বর্ণপ্রভেদ করিবার শক্তি ছিলনা | সহজ, প্রদাহ 
জনক, এবং গ্লক্মারেগ জন্য উৎপন্ন স্নায়ুর সকল গ্রকার ফ্যা্রফি রোগে এবং 
সর্ব প্রকার এম্বিওপিক্না রোগে এই দোষ দেখিতে পাঁওয়1 যায়। এমন কি 
যেস্থুলে দর্শনশক্তি অত্যন্ত ক্ষতিগ্রস্ত না হয়, সেস্থলেও বর্ণান্ধতা! স্ুব্যক্ত থাকিতে 
পারে। বর্মপ্রতেদ জ্ঞানের কোন হানি ঘটিলে তাহাতে স্নায়ু রোগের ভাল 
মন্দ কিছুই জানিতে পারা যাঁয় না । রোগী রক্তবর্ণ সচরাচর দেখিতে পায় না, 
কিন্ত নীলবর্ণ অতি উত্তমরূপে দেখিতে পায় $ হরিদবর্ণ, ঈষৎ পীত বা ধুদরবর্ণ 
দেখায়, গোলাপী ও ভাওলেট, ঈষৎ নীলবর্ণ ও পীতবর্ণ সাধারণতঃ পীতবর্ণ ই 
দেখায়। পীড়ার শেষাবস্থায় কেবলমাত্র ঈষৎ নীলবর্ণ আভা! স্পষ্ট অনুভূত 
হয়, অপর সকল বর্ণ ঈষৎ শ্বেত, ধূসর ব! কুষ্ণবর্ণ দেখায়। ঘোর গোধুলি 
সময়ে স্থস্থ চক্ষু ঘারা যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায় এ স্থলেও ঠিক তদ্রপ ঘটে। 

ভিনটি স্থলে হেমিওপিয়! রোগে উক্ত দর্শন ক্ষেত্রের স্স্থ অর্ধেকাংশে 
বর্ণ প্রভেদজ্ঞান দূষিত হয় নাই। এই তিনটির একটি স্থলে দর্শনশক্তি প্রায় 
আরোগ্য হইয়া ছিল, কিস্তু “যে দিকে দর্শনের হাঁস হইয়াছিল দে দিকে বর্ণ 
প্রভেদজ্ঞান দুষিত ছিল। কৌয়ামিনো! এবং বয়েজ ডি লরি প্রতোকেই এক 
একটি হেমিওপিয়ার দৃষ্টান্ত প্রকাশিত করিয়াছিলেন উভয় স্থলেই অবশিষ্ট 
ক্ষেত্রে সংপৃর্ণ বণণদন্ধতা ছিল। 


২৮ আক্ষিতত্ব। 


ঙক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষুর কোন 'আপচয় দু হয় ল। অপচ এম্বি ওপিয়া € 
সেন্ট্যাল্‌ অধংস্থ স্কোটমা এক সঙ্গে বর্তমান থাকে এরূপ প্রকারের এক 
শ্রেণী ব্যাধি দেখা যায়। সেন্ট্যাল্‌ স্কোটম] ব্যতীত এম্বিওপিয়। ঘটিতে 
পারে, এই সকল স্থলে বর্ণ প্রভেদ জ্ঞান সম্বন্ধে অতি অল্পই ব্যতিক্রম ঘটিয়! 
থাকে । ২১ জন স্কোউমা হীন এম্ৰিওপিয়া পীড়াগ্রস্ত রোগীর মধ্যে তিনটি 
মাত্র রক্তবর্ণ প্রতেদ করিতে পারে নাই। স্থুরা তামাক এবং অন্যান্য মাদক 
দ্রব্যের অনিয়মিত ব্যবহারের নিমিত্ত এই সকল রোগীর এম্বিওপিয়া 
উৎপন্ন হয়; ছুই এক স্থলে নীরক্তাবস্থা বশতঃ এবং পরিপাঁকের দৌষে 
উহা! উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই সিদ্ধান্ত যে যথার্থ তাহা এই ঘটন! দ্বারা জান! 
যায় যে, ৮১ জন এম্ব্রিওপিয়া রোগীর (উহাদের অক্ষিবীক্ষণ দ্বার চক্ষুর 
কোন অপচয়, দৃষ্ই হয় নাই) মধো পঞ্চসপ্তুতি জন পুরুষ এবং ৬ জন মাত্র 
সীলোক । 

কিন্ত স্পষ্ট অপচয় হীন, সেন্-্্যাল্‌ বাঁ কেন্দ্রস্থ স্কোটমা বিশিষ্ট এম- 
ব্রিওপিয়া রোগে বর্ণজ্ঞানের স্পষ্ট হাস দেখিতে পাওয়া! যায়। এই সকল 
স্থলে, পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায়, কখন কখন প্যাপিলার ও নিফটস্থ রেটিনার 
পার্থের অতি অল্প পরিমাণে রেখাকার (৪:3968৫) অস্বচ্ছতা দৃষ্ট হয়। উহা 
উপদংশ জণিত রেটিনাইটিস্‌ রোগের তুলারূপ হইয়া থাকে, কিন্তু এই 
শেষোক্ত প্রকার পীড়ায় উক্ত অন্বচ্ছত! যে রূপ হয়, এস্থলে তন্রপ ন1 হইয়া, 
উহা! রেটিনাতে কেবলমাত্র কিঞ্চিৎদূর বিস্তৃত হইয়া থাকে । দুইটি স্থলে 
বিস্তৃত রেটিনাইটিন্‌ রোগের সাক্ষ্য পাওয়। গিয়াছিল কষেক স্থলে স্থানে 
স্থানে, রক্ততজাব ঘটিয়াছিল » কিন্ত নাধারণতঃ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন পরি- 
বন্তন দেখিতে পাওয়া যায় নাই। পীড়ার শেষাবস্থায় প্যাপিলার বহিঃস্কিত 
অর্ধেক অংশের স্থাত্র গুলিকে মলিন বা অল্প নীল জীভাযুক্ত দেখা যায়। ইহা 
কোন কোন স্থলে, অন্ততঃ আংশিক য়াাটুফির চিহু শ্বন্ধপ হইয়া থাকে । এই 
প্রকার ঘড় পঞ্চতি পীড়িত বাকি দৃষ্ট হয়ঃ তাহার মধ্যে একত্রিংশত স্থলে 
বর্ণপ্রভেদ জ্ঞান পরীক্ষিত হয়ঃ তাহাদের মধোঁ সকল স্থলেই স্পষ্ট বর্ণপ্রভেদ 
জানের হাদ অনুভূত হইয়াছিল । এই ঘটন। সর্বস্থলে দেখা গিয়াছিল বলিয়া 
ইহাকে €সন্ট্র্যালস্কোউমা রোগ নির্ণষের একটি উপায় বলা যাইতে পারে। 
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সেন্ট্যাল্বা কেন্তুস্থ ক্বোটোম1 সচরাচর উভয় চক্ষুকে (যদিও অসমান 
পরিমাণে ) একেবারে আক্রমণ করে । এরই পীড়া কেবল প্রায় পুরুষ জাতিরই 
ইইন্সা থাকে । ইহা বিংশত্যাধিক্ বর্ষ বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে আক্রমণ করে এবং 
চত্বাবিংশৎ বর্ষ পর্ধ্যস্ত বয়স বত বদ্ধিত হইতে থাকে, ইহাকেও তত অধিকতর 
উৎপন্ন 'ইতে দেখা যাষ। অনেক সময়ে সুরাগান ও তাত্রকুটের ধূমগানকে 
রোগের কারণ বলিয়! নির্দেশ করা হয়, ক্ডিন্ত শৈত্য এবং আর্দ্র পদার্থ 
প্রয়োগ ও ইহার কারণের অন্তর্গত ১ কোন কোন স্থলে বোধ হম, উপদংশ 
জন্যও হইয়া! থাকে । 

এই ব্যাধি সম্বন্ধে এরূপ বিশ্বাস যুক্তিসঙ্গত যে রেটিনা বা মন্তিষ্ সেন্ট্র্যাল, 
স্কোটোনার অবস্থিতি স্থল নহে ১ কিন্ত কাইএসম্‌ ও অক্ষিগোলকের অস্তরে 
অপটিক্‌ নার্ভের কাণ্ডে উহা! আরস্ত হয় এবং রেটিনাইটিস রোগ বশতঃ উহার 
উৎপত্তি হয়। স্ুস্থাবস্থার নির্মাণ ও ব্যাধিত অবস্থা দ্বারা যতদূর জানা যায় 
তাহাতে বিলক্ষণ বিশ্বাস হয় ঘে, যে সকল স্থত্র ম্যাকিউলা লিউটিয়ার রডস্‌ 
("013) 'ও কোন্সে (০০0৪৪) গমন করে, তাহারা শ্গায়ুকাণ্ডের সর্বোপরিভাগে 
অবস্থিভগকে এবং যেসকল স্রত্র অস্তর্ভাগে (0611)97য ) থাকে তাহারা 
ন্নামুর অভ্যন্তরে বিন্যস্ত থাকে । অতএব পেরিনিউরাইটিস্‌ (0১67176013018) 
সেন্-্ট্যাল্‌ স্কোটোমার লক্ষণের কারণ নির্দেশ করিয়া থাকে । 

হ্থোটোমা-শুন্য এম্্রিওপিয়া অপেক্ষা সেন্হ্র্যাল্‌ স্কোটোমা সমধিত 
এম্ব্রিওপিয়ার চিকিংসা সর্বদাই অপেক্ষাকৃত অল্প স্থবিধাজনক। যদ্যপি 
বর্ণান্ধতা দর্শনক্ষেত্রের অন্তর্ভাগ (পেরিফেরি ) পর্যাস্ত বিস্তৃত হয় এবং শ্সাযু 
শুষ্কতার স্পষ্ট লক্ষণ সুকল ব্যক্ত করে, তাহ! হইলে চিকিৎসা বিফল হয় । 
রোগীর অবস্থাগ্তসারে উষধ।দির ব্যবস্থা করিতে হয়, সাধারণতঃ রক্ত মোক্ষণ, 
ঘষ্মকারক, বিরেচক, বলকারক ওধষধ প্রয়োগ কর! বিধেয়। কোন কোন 
স্থল, অনেক বা চেষ্টাব পর, 'অতিঅল্প পরিমাণে আইওড়া ইড অব্‌ পটা- 
সিয়ম্‌ অত্যন্ত উপকারী বলিয়! প্রমাণীকৃত হইয়াছে ।* 
*. 40010807721000958 ৮7 10৮, [5609৮ 5 9:96 0০0০ 07) 21010768801 
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রটিন। ও অণ্টিক্‌ নার্ডের পাড়ার বিষ বিবেচনা করিবার সময় 
ডাক্তাব ম্যাক্নামারা এই বিষয়ে দুঢ় বিশ্বীস প্রকাশ করিয়াছেন যে, রেটি- 
নার স্নায়ু উপাদানের বে সকল পরিবর্তন বশতঃ যে সকল রফ্লামরো- 
মিস্‌ রোগ উত্পপনন হয়, তাহা সচরাচর এ সকল বিধানের নাঁড়ী সমূহের 
রক্তাধিকা বশতঃ ঘটিয়া থাকে । ইহা সম্ভব যে, এই সকল স্থলেন্সংযোজক 
শর্নের কোষ সমূচই (00৮17180168 ) থে কেবল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এমত নহে । 
কিন্ত রক্ত সঞ্চালন স্থিরত্ব প্রাপ্ত হইলে কোমল বিধানের মধ্যে যে সমস্ত রসাঁদি 
সাৰ হয়, তাহাও এই কোমল বিধানের বিনাশ সাধন করিতে পারে। 
এই রূপ কারণের নিমিত্তই, হুদপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য হইলে নিঃসন্দেহই 
এক প্রকাঁর কন্জেস্টিভ্‌ যামরোসিন্‌ অর্থাৎ রক্তাধিক্য বশভঃ ফ্যামরোসিস্‌ 
বা অন্ধত! উত্পশ্ন হইতে দেখা যায়; রুক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম রহিত হইলে 
উহ! অদৃশ্য হইতে পারে । মস্তকাভ্যাত্তরীয় কারণে রক্ত নাড়ী গুলির পরর্ণা- 
বন্থাতভেও এতন্দরপ পবিণাঁম উৎপন্ন এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে মস্তিষ্ষীয় রক্কা- 
ধিক্যের লক্ষণ সকল৪ ব্যক্ত হইতে পারে ঃ সচরাচর হঠাৎ দর্শন বিনষ্ট হয় 
এব! উত্তেজক কারণ ধিনষ্ট করিলে উহ! তদ্রপ জ্রতবেগেই আরেগ্য লাভ 
কবে; উত্তেজক কারণেব মধ্যে মাসিক খতুর অনিয়ম, মানসিক উত্তেজনা, 
অত্যান্ত বমন বা পেশীর অত্তাধিক চালনার উল্লেখ করা যাইতে পারে । 

হৃদপিণ্ডের পীড়া বশতঃ দর্শনের হাস হওয় অসাধারণ নহে । যখন এই পীড়া 

উৎপন্ন হয়, তখন ইছার সঙ্গেৎ নিয়লিখিত পরিবর্তন সকল হইয়া! থাকে। 

১মতঃ। রেটিনার ক্যাপিলারি কন্জেন্সন্‌ এবং ভিন্দ্‌ ভেরিকোসিটিস্‌ 
(05870131817 00066801017) 01 0136 160108 200 5800118 81100816198 )--- 
অর্থাৎ রেটিনার কৌশিক নাড়ী সমূহের রক্তাধিক্য এবং ডেইন্‌ গুলির বক্রতা। 
কখন২ রেটিনাতে ভেইনের রক্তের হ্থর্য্যতা সমুতপরন হয়, (ড70০5৪ 8০818)। 
কিন্ত ইহা অতি অল্পেং ও ক্রমে ক্রমে বর্ধিত হইয়া থাকে ; ভঙ্জন্য দৃষ্টি 
দূষিত হয় না, কেবলমাত্র ছই এক স্থলে, ভেইনের রক্কা'ধিক্য দৃষ্টির স্থায়ী বা 
সাময়িক অনিয়ম বাব্যতিক্রম ঘটায়; কিন্ত তখন প্রধান শাখা সমূহে 
কেবল সহজ বস্তুত! থাকে না, কিন্ত রেটিনার সুক্ষ নাড়ী নমূহের রক্তাধিক্য 
ন্নাধিক ব্যক্ত থাকে । 


এম্বিওপিয় ও য়্যামরোমিস্‌। ২১১ 


রেটিনার ভেঙক্স ষ্েসিন্‌ বা ভেইনের রক্তের স্থিরতা কৌবিক শাখা সমূহের 
বিশেষ অনুসন্ধান করিলে পাওয়। যায় । শুদ্ধ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ইন্ভার্টেড, 
ইমেজ্‌ বা অধ:মুখখীন মুর্তি পরীক্ষা করিলে এই শু নাড়ী সমূহের রক্তের 
স্থৈরর্যাবস্থা (08101118:5 8585 ) লক্ষিত হয় না । এতদর্থে উর্ধমুখান প্রতি- 
কৃতি (খু6০$ 10826) ও অত্যন্ত মূর্তি বর্ধক (11860150186 ) শক্তির 
লেখ্সের আবশ্যক । 

২। "রেটিনা ও অপ্টিক্‌ নার্ভের রক্তআব (10018 %882 (102 011)109৫ 
1060 076 166178. 800.0000 726268 )।--হৃদ্পিণ্ডের পীড়ায় রেটিনাতে 
যে সকল পরিবর্তন ঘটে তাহাদের মধ্যে রসআাবই সচরাচর ঘটিয়! থাকে । 
বিবৃদ্ধ হৃদপিণ্ডের অত্যন্ত প্রবল স্পন্দন (2£108165) হইতে অথব। 
সচরাঁচর উক্ত ইন্দ্রিয় ছূর্বল হুইলে উহার ছৃর্ষল ক্রিয়া এই উভয় কারণ 
বশতঃই তাহারা উৎপন্ন হয়। কখন রক্ত নাড়ী-আবরণের পরিবর্তনের হেড 
সুঙ্ষম নাঁড়ী গুলি বিদীর্ণ হয়। লাধারণতঃ কেবলমাত্র একটি বা ছইটি শাখা! 
বিদীর্ণ এবং একটি চক্ষু পীড়িত হইয়া থাকে । উভয় চক্ষুতেই রক্তস্রাব 
প্রবেশ করিলে, আমাদিগের ফ্ল্যাল্বিউমিনুরিয়া! বা শর্করাঁষেহ জন্মিয়াছে 
সন্দেহ করা,উচিত। 

৩। রেটিনা হইতে এক্জুডেসন্‌ ( 888 ঠি02) 805 15108 ) বা 
রেটিনা হইতে রসাদিশ্রাব ।--এই সকল স্থলৈ আর্টারি গুলির গতিক্রমে রক্- 
শ্রাব দৃষ্ হয়। সচরাচর একটি বা! ছুইটি প্রধান শাখা বিদীর্ণ এবং প্রচুর 
পরিমাণে রক্ত নিঃক্ত হয় । এই দকপ রক্তআাঁব ব্যতীত, আমরা! রেটিনার 
ভিন্ন তির অংশোপরি বিশেষতঃ পীতবর্ণ প্রদেশে এক্জুন্ডেসনের বা রসা্দ 
শ্াবের শ্বেত চিন্ত দেখিতে পাই । এমত অবস্থায়, পীড়া, এক চচ্ু মা 
অধিকার করিয়াই নিশ্চিন্ত থাকে না । 

৪। রেটিনার কেন্ত্রস্থ আর্টারির এম্বলিজম্‌ (10770011577 01 6179 66006791 
87গাশ্য 01 ()9 £5010% ) বাঁ সংযত রক্তখণ্ড দ্বারা অবরোধ ।”-ইহাদিগের 
অব্যবহিত পরেই অজ্ঞাতসাঁরে দৃষ্টির ছূর্বলত! বাঁ সম্পূর্ণ হ্রাস উপস্থিত হয়। 
রেটিনার কেন্ত্রস্থ আর্টারি সঙ্কুচিত হয় ; রেটিন। প্রথমে শ্বেতবর্ণ ধারণ করে) 
ইহ] রুগগাদিআব জন্য ইয়া! থাকে | মাকিউলা লিউটিয়ুর পারে নানান 


২১২ অক্ষিতত্ব! 


বাক্ত এক্টি রক্তবর্ণ চিহ্ন দৃষ্ট হয় এবং যে সকল নাঁড়ী ইহাতে প্রবেশ করে 
তাহারাও রক্তপুর্ণ হইয়া থাকে । * 

অপৃটিক নিউরাইটিস্‌ ও অপ্টিক ডিস্কের হোয়াইট ফ্যা্টুফি যে দর্শন 
বিনাশের কারণ হইয়া থাকে, সে বিষয় পুনরায় বিবেচনা করা অনাবশ্যক ; 
যে সকল অধ্যায়ে এই সকল পীড়ার জন্য ফ্যামরোসিস্‌ হইবার ক লিখিত 
আছে, পাঠকের সেই সকল অধ্যায় মনোযোগ পুর্ব্বক পাঠ করা উচিত। 
কিন্ত আমরা মন্তিফের এমত কয়েকটি প্রধান পীড়ার একবার সামান্ত-ত 
বিবেচন1 করিতে পারি, যাহাতে অপ্টিক্‌ নার্ভের গুঙ্কত1 উৎপন্ন হইতে এবং 
অবশেষে দৃষ্টির হ্রাস ঘটিতে পারে । 

বেজিলার মেনিন্জাইটিম্‌ (73581151 560106105 ) অর্থাৎ মস্তিদ্বের অধঃ- 
ভাগন্থ আবরণের প্রদাহ রোগে, বিশেষতঃ ইহার পুরাতন অবঙ্থায়, ফ্যাম্‌- 
রোসিন্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। রোগী সম্ভবতঃ জ্বর এবং মন্তকে অত্যন্ত বেদনা 
অনুভব করে ? পার্থদেশে অল্নং আঘাত করিলে এ বেদন! বর্দিত হয় ঃ বমন- 
প্রস্ততি উপস্থিত থাকিতে পারে। যেমন এই পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে 
অমনি মস্তিষ্কের অধঃভাগ হইতে উিত কয়েকৃটি বৃহৎ স্নায়ুর পক্ষাঘাত ঘটে। 
তাহাদের মধ্যে অপ্টিক্নার্ভও তদবস্থ হইয়! থাকে। মস্তকস্থ লক্ষণ সকলের 
সহিত অন্ধতা ঘটিয়া থাকে এবং অধিকতর নূতন স্থলে, সচরাচর ইহা দ্রুত- 
বেগে বদ্ধিত হইতে থাকে ? কিন্তু পুরাঁতন প্রকার পীড়াতে ভিন্ন২ লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়) এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা যে সকল মুত্তি দৃষ্ট হয়, তাহারা 
নিউরাইটিসের অপেক্ষা অধিক পরিমাণে হোয়াইট ফ্যা্রফির লঙ্গণ প্রকাশ 
করে। কখন২ ইহাও ঘটে যে, ফ্লাম্রোসিস্‌ মেনিন্জাইটিসের আক্রমণের 
সঙ্গে না আসিয়া উহার অব্যবহিত পরেই উৎপন্ন হয়ঃ এবং এই অনুমানের 
দ্বারা ইহার কারণ নির্ধারিত করা যাইতে পারে, যে প্রদাহ নিবন্ধন উৎপন্ন 
নিউওযযাস্টিক্‌ বা নূতন পদার্থ নাড়ী ও স্নায়ু বিধান সকলের উপর এবং চতু- 
দিকে উৎপন্ন হওয়ায় তাহ। দিগের ক্রমিক ক্ষয় ও বিনাশ হইয়াছে । 

যে নূতন পদার্থ উৎ্পঞ্থ হয় তাহার অবস্থিতি অনুসারে, মস্তিফের 
অধঃভাগের পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ ব! অস্থ্যাবরণের প্রদীহ, ফ্যামরোসিস্‌ এক বা 
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এম্বিওপিয়। ও য়্যামরোপিস্‌! ২১৩ 


দুই চক্ষুতে বা কেবল মাত্র হেমিওপিয়া উৎপন্ন করিতে পারে । এই সকল 
স্থলে, প্রদাহ কার্ধ্য, স্ীয়ুর আবরণ পর্য্যন্ত ধাবিত হওয়ায়, সম্ভবতঃ অনেক 
সময় এই প্রকার ফ্যামরোসিস্‌ উৎপন্ন হয়; এই লক্ষণ নূতন বা পুরাতন 
হইতে পারে বলিয়া, সাধারণতঃ আমরা নিউরাইটিস্‌ বা সহজ হোয়াইট্‌ 
য্যা়িফির লক্ষণ সকল দেখিতে পাই । 

' মস্তিষ্কের অধোভাগের বিবিধ অর্বদ নিঃ সন্দেহ কখনং দৃষ্টি বিনাশের 
কারণ হয়: এই সকল অর্ক,দ দ্বারা সময়ে দর্শন স্নায়ু অবস্তই পীড়িত হইয়া 
থাকে । এই রূপ অধিকাংশ স্থলে, অপ্টিক্‌ নার্ভ উক্ত অস্বাভাবিক উৎপত্তি 
কর্তৃক এত পীড়িত হয় যে, ডিস্কের হোয়াইট, ফ়্যাটুফ্ি উৎপন্ন হইয়া তদ্দারা 
ৃষ্টির হস সম্পাদিত হুইয়া থাকে । এমন হইতে পারে যে, উক্ত অর্ধ, 
যে সমস্ত বিধানের মধ্যে উৎপন্ন হয়, তাহা্দিগের উত্তেজন! উপস্থিত করিয়া, 
আপন। হইতেই বা নিকটবর্তী অংশ সকল পীড়িত করিয়া, অপ্টিক নিউরাই- 
টিস্‌ ও ইহার অক্ষিবীক্ষণিক দৃষ্ট মূর্তি সকল উৎপন্ন করে। 

মস্তিক্ষের নান! প্রকার প্রবল পীড়া ( যথ! স্টক, কৌমলভাব, নানা 
প্রকার অর্ধ,দ, মস্তিস্কীয় রক্তশ্রাব ইত্যাদি ) হইতে ফ্যামরোসিস্‌ উৎপন্ধ 
হয়। এই, প্রকাঁর পীড়া নির্ণয় করা অনিশ্চিত বলিয়া, যদিও ইহ! সহজে 
আমাদিগের বোধগমা হইতে পারে, যে মস্তিষ্কের এমত কোন পীড়া যাহাতে 
অপ্টিক্‌ নার্ভের সুত্র সকল পীড়িত হয়, তদ্বারাই রোগীর দৃষ্টির হানি 
হইতে পারে, তত্রাচ যে সকল কারণে দর্শনশক্তি হ্রাস প্রাপ্ত হয়, সেই সকল 
কারণ আমূল লক্ষ্য করা অতীব ছুষ্কর। যেমন স্নায়ুর উপর ক্রিয়া প্রাথমিক 
অথবা অন্ঠান্ত নিকটস্থ নিপ্দীণের উত্তেজনা বশতঃ ঘর্টে, তেমনি হয় হোয়াইট, 
য্যা্রফি না হয় অস্টিক্‌ নিউরাইটিসের প্রমাণ পাওয়া যায়। 
কসেরুকামজ্জার পীড়াও আংশিক ও সম্পূর্ণ ফ্যাম্রোসিস রোগের একটি 
কারণ দৃষ্টি বিনাশের পুর্বে, স্পাইন্যাল্‌ পীড়ার লক্ষণ সকল প্রকাশিত 
হয়।* আমাদের ইহা শ্মণ রাখা উচিত যে, পৃষ্ঠবংশের ব্যাধিতেও দৃষ্টির 
হানি জন্মিতে পারে ১ তাৎপর্য্য এই যে, যে সকল স্গায়ু কশেরুক। মজ্জা হইতে 


* 107, 405]1 809670501, 75025, 7100. ০%11791) [6, 1669. 
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আগত হইক়! সিলিয়ারি পেশী সমূহকে পৌষণ কয়ে তাহাদের পক্ষাঘাত হও- 
ক্াতে ফল্যাকমডেসন্‌ বা চক্ষুর সুস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়া ন! হওয়াতে এরূপ ঘটে। 
ভাবিফল।-__মস্তকাভ্যন্তরস্থ পীড়। সকলের প্রতি ভাল না জান। 
প্রযুক্ত সচরাচর ভাবিফলের সম্বন্ধে নিংসদদেহ হওয়া যায় না। কিন্ধ থে 
কোন কারণে দৃষ্টির হানি হউক না কেন কনিনীকা আলোক উত্তেজন্সযয় উত্তে- 
জিত হইলে শুতফল হয়। সাধারণ নিরম স্বন্ধপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, 
যদি অপ্টিকৃ ডিস্কের হোয়াইট য়্যাটফি উৎপন্ন হইয়া! থাকে তাহা হইলে, 
ভাবিফল অত্যন্ত অসস্তোষজনক হইয়া থাকে । যদ্যপি ইক গভীরতমবিধান 
সকল হইতে উৎপন্ন হয় তাহা হইলে সম্ভবমতঃ স্নায়ুর মূল এবং উভয় 
চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে। ছুই একস্থলে ডিম্কের হোয়াইট ফ্যা্টফি যাপ্য 
হইয়া পড়ে এবং ইহা কখিত আছে যে এই অবস্থা হইতেও আরোগ্য 
লাভ হয়; যাহা হউক এরূপ ঘটনা অন বিরল। ডিহ্বের মুদ্তির ছারা 
রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থার বিষয় বিবেচনা! করা উচিত নহে; এরূপ 
ঘটিতে পারে যে অপ্টিক্‌ ডিস্কের অবস্থার দ্বারা আমরা যে রূপ দৃষ্টির অবস্থা 
বিবেচনা করি, যথার্থ তঃ হয়ত, উহ! তদপেক্ষ! উত্তম থাকিতে পারে 1০ 
অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ যদিও ভয়ানক পীড়া, তত্রাচ হোয়াইট, য়্যা-টফির 
অপেক্ষা ইন্তাতে অনেক আরোগ্যের আশা থাকে । এই সকল স্থলে, দৃষ্টির 
আশ্র্য্যরূপে দ্রুতহাস হইবে ইহা অপেক্ষা! বহুদিবস ব্যাপী হইয়া দৃষ্টির বিনাশ 
হইবে এই আশঙ্কা হয়) হোয়াইট. য়্যা্িফি সম্বন্ধেও এই নিয়ম | রোগীর 
যদ্দি কিঞিঃৎ পরিমাণে দর্শনশক্তি থাকে, তাহ! হুহলে, সাবধানের সহিত 
আমাদিগের দর্শনশক্তি পরীক্ষা করা উচিত; "যদি দৃষ্টিক্ষেত্রের সংকীর্ণতা, 
পরিধি হইতে কেন্ত্রের দিকে (000682116) হইতেছে জানা যায় বিশেষতঃ 
যদি পার্শদেশের সীমা অসমাকার থাকে (যে হেতুৎ্্ই অবস্থা, লাধারণতঃ 
স্বত্রের মধ্যে রক্তআ্রাব জন্য বিনাশের উপয় নির্ভর করে) তাছা হইলে ভাবিফল 
অবশ্তই অসস্ভোধজনক হইবে। ই্টেল্ওয়াগ্‌ ভন্কের়িয়ন বলেন যদি উতয় 
চক্ষুর তুল্য পার্থ হেমিওপিয়! ঘটে এবং উহা! যদি উভয় দৃষ্টিক্ষেত্ে একটা 
লম্বা রেখ! দ্বারা ম্পষ্টরূপে সীমাবদ্ধ থাকে এবং যদ্দি তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
অপ্টক্‌ প্যাপিলার অর্ধাংশের শুক্কতা উপস্থিত হয়, তাহ হইলে, ভাবিফল 
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কিঞ্চিৎ পরিমাণে সুবিধা জনক হইবার সম্ভাবনা । অর্থাৎ ইহার পর, বিশে, 
যতঃ যদি ইহা কিছুদিনের জ্ন্য অপরিবর্তিত ভাবে থাকে, তাহ! হইলে, 
সম্পূর্ণ অন্ধতা জন্মাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা | কিন্তু বদি রেটিনার মধ্য 
তাঁগের উপর অস্পষ্ট দৃষ্টিক্ষেত্রের হাস উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, যত- 
দুর'অনিষ্ট, বটিবার সম্ভব, তাহাই ঘটিবার আশঙ্কা থাকে । অবশিষ্ট প্রকার 
হেমিওপিয়া রোগে মূল পীড়ার এমত কোন সীমা সত্বেও, (যাহাতে আমরা 
ইহার বৃদ্ধির কিঞ্চিং বাধ! আশা করিতে পারি ) ইহার অবস্থা অত্যন্ত অস্ু- 
বিধাজনক। এরূপ পীড়ায় অপ্টিক নার্ভের প্রৌগ্রেসিভ্‌ ফ্যা্রফির সঙ্গে 
সঙ্গে সম্পূর্ণ অন্ধতা৷ ঘটে । 

পার্স ক্ষুন্রৎ সীমার ক্রিয়াও এতজ্রপ। উক্ত দৌষ উভয় চক্ষুতে বা এক 
চক্ষুতেই হউক, যদি উহা! মধ্যস্থল হইতে অনেক দূরে স্পষ্ট সীমাবদ্ধ হয়, যদি 
দৃষটিক্ষেত্রের অন্ঠান্ত অংশে দর্শনশক্তির তীক্ষুতা স্বাভাবিক থাকে, এবং এতত্ধ্য- 
তীত যদ্দি উক্ত দোষ অনেক দিনের না হয়, তাহা হইলে আর অধিক বৃদ্ধির 
সম্ভাবনা থাকে না। কিন্তু উক্ত সীমাহুচক রেখা অত্যন্ত অস্পষ্ট ও অসমাকার 
সীম! ছ্দিশিষ্ট হইলে এবং দৃর্িক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশ সমূহের তীক্ষতার হাস 
হইলে, ভবিফল অত্যান্ত অসস্তোষ জনক হইয়া থাকে । শুক্কতা দৃষ্ট না 
হইলেও এইরূপ ভাবিফল ঘটিতে পারে । যদি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা হারা ক্রমশঃ 
দর্শনশক্তি বিনাশ হইতেছে এবং অপর চক্ষুতে একরূপই দূষিত আকার 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে রোগীর অবস্থা অতি মন্দ বলিতে হইবে । 
তখন নিশ্চয়ই প্রোগ্রেসিভ, ফ্যাটুফি হইয়াছে জানিবে ; উহা, সম্পূর্ণ য্যাম্‌ 
রোপিস্‌ হইবার পুর্ক্বে কদাচিৎ বিরত হয় | যে দৃর্টিক্ষেত্র অন্যানা বিষয়ে 
সুস্থ থাকে তাহাতে সেন্ক্ট্যাল্‌ বা কৈল্দ্রিক বা এক্সেন্ক্টরিক্‌ বা কেন্ত্র হইতে 
দূরস্থ বিচ্ছেদ ঘটিলে (0506:81 0 ৪০০৪78720 20050018105) উহা! প্রোশ্রে- 
সিভ্ য়্যা্টফি বশতঃ খটিবার সম্তাবন1 নাই । 

কিন্ত যদি উক্ত বিকার বহুদিন এরূপ আকার বিশিষ্ট থাকে, তাহা 
হইলে বিপরীত বুঝিতে হইবে। তখন, তাহারা এক বা উষ্ভয় চক্ষুত্েই 
অবস্থিতি করুক, তাহাদিগের পরিণাম একই প্রকার ঃ এমন কি. অপ্টিক 
প্যাপিলার আংশিক বর্ণহীনতা। থাকিলেও এক প্রকার পীড়া বিবেচনা করিত 
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হইবে । শিষ্ক ঘন ভাহাদিগের সঙ্গে সঙ্গে দৃষ্টিক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশের 
দর্শন শৃক্কির তীক্ষণতা বাক্রূপে হাস হইতে থাকে, বিশেষতঃ যদি দৃষ্টি 
বিনাশ, নানা দিকে ও অত্যান্ত অসমাকার ধারণ করিয়া ভাস হইতে থাকে, 
তাহা হইলে সচন্লাচর প্রোগ্রেসিভ য়ার্্রফি উৎপন্ন হইয়াছে জানিতে হইবে । 

চিকিৎসা ।--ইহা! অবশ্যই ফ্্যামরোসিসের কারণের উপর নির্ভর করে » 
এক স্থলে ওষধ দ্রব্য ও অপর স্থলে বিহাৎ স্রোত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
এবং সকল স্থলেই, যতদূর সম্ভব, রোগীর স্ুস্থাবস্থার বিষয়ে মনোযোগ 
দেওয়া উচিত 1 এস্থলে চসমা €91১9০৮৯০]৪) ব্যবহার করিবার বিষয়ে 
কিঞ্চিৎ উল্লেখ করা যাইতে পারে । সকল প্রকার এম্বিওপিয়! রোগে 
যতদুব নন শক্তির কন্ভেক্স, গ্লাস বা চসম1 ছারা রোগী দেখিতে পায়, 
আমর! তাহাই ব্যবহার করিতে উপদেশ দিতে পারি ; এবং সম্ভবতঃ ইহা 
ঘটিতে পারে যে, পরে সেই ব্যক্তি অধিক শক্তি বিশিষ্ট চসম! ব্যবহার 
করিতে সমর্থ হয়। কন্ভেক্স- গ্লাসের বাবহারে দর্শনশক্তির অবস্থা উত্তম 
হইতে থাকে? ইহ! দ্বার চক্ষুর ফ্্যাকমডেসন্‌ অর্থাৎ সুস্থাপন প্রভৃতি ক্রিয়ার 
জন্য যেবল প্রয়োগ আবশ্যক করে তাহার নান হয় এমত নঙ্চে, কিন্ধু 
অক্ষর এবং অন্যান্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থও উত্তম দেখিতে পাওয়। যায়। 


দ্বাদশ অধ্যায় । 


৮. ভিটি রসের ব্যাধি সমুহ। 
7019:45883 0 শা ল্য, 


হায়েলা ইটিস্‌(551185) বা ভিটিয়সের প্রদাভ | ভিডি 
চেম্বারে বা কুটারে কোন 'ৈল্য স্বেচ্ছাক্রমে প্রবেশ করান হইলে গাহার অব- 
স্থিতি হেতু এই প্রদাহ উপস্থিত হয় ।* ডগ্ডার্স বলেন অন্যান্য স্থানে প্রদাহ 
হুইলে যে রূপ পরিবর্তন হয় এই শৈল্যের চতুর্দিকে তদ্্রপ পরিবর্থন হয়। 

যেমন গন্ক্যাপ্‌ এইরূপ কোন শৈল্য ভিষ্্রিয়স্‌ কুটীরে হঠাৎ প্রবিষ্ট হইলে 
এই সকল সংপ্রপ্তি গত পরিবর্তন নির্ণর করা যায় । কোষ গুলি সংখ্যায় বৃদ্ধি 
হওরাতে ভিন্ট্রিয্বস_ অন্ধকার যুক্ত হয» । শৈল্যটা ঈষৎ ধূলর বর্ণের ঘোর পদার্থ 
দ্বার! জ্াচ্ছাদ্িত থাকে । উত্তেজনার এই কেন্দ্র হইতে শাখাকারে বিস্তৃত ঘোর 
রেখা সকল্‌ দৃষ্ট হয়। অতঃপর সংযোছক বিধান বিছিন্ন হইয়া পড়ে এবং 
ভিষ্ট্রিয়স্‌ তরলন্হ প্রাপ্ত হওয়াতে সুত্রবৎ খণ্ড সকল তন্মধ্যে ভাসমান দৃষ্ট হয়। 
এরুপ স্থল অতি বিরল $ কারণ অধিকাংশ স্থলে কোরইড. এবং রেটিনা আক্রান্ত 
হয়। এরূপ হইলে বাহা কারণে ষেভিক্ট্রিয়সের এরূপ অবস্থা! ঘটিয়াছে 
কি না তাহা বল! অসাধ্য হইয়া উঠে। 

ভিন্টিয়স্‌ কুটারের অধঃভাগে, বিশেষতঃ রিক্লাইনেসন্‌ অব লেন্স নাসক 
শক্ত ক্রিয়ার পর (8১৪০1$8302) পুয় নিঃসন্দেহ সখ্ঃত হইতে পারে । ইহাকে, 
পোষ্টিয়র হাইপোপিয়ন্‌ ( ৮১০৪6০::০: 1351)01100 ) কহে । ডাক্তার ম্যাকনা- 
মারা স্বয়ং উৎপন্ন পুয়োৎপাদক হায়েলাইটিস্‌ ( 191019911১70 ৪9[770:256 0 
[১5০1105) হইতে পারে এ্ররূপ বিশ্বাস করেন না; বস্ততঃ যাহার] এক্ধপ 
অবস্থায় ভিন্টিয়সের প্রদাহ বর্ণন। করেন তাহার! যে অত্রান্ত তদ্বিষয়ে ডাকা 
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৯১৮: অক্ষিভত্ব। 


এইম্‌, প্যাজেন্রেচরের ন্যায় ডাক্তার ম্যাকনামারা সন্দেহ করেন । নিঃসলোহ 
আমর। অনেক স্থল দেখিতে পাই যাহাতে ভিক্রিয়স্‌ মেঘাচ্ছন্নের ন্যায় 
দেখায়। ইহাতে চক্ষের গভীরতম প্রদেশ অস্পই হয় কিন্বা একেবারে অদৃশ্য 
হইয়! পড়ে। কোরইডে যে সকল পরিবর্তন পূর্বে হইয়া! থাকে নিঃসনোঁড 
সেই সকল হইতে এই অবস্থা ঘটে । 
মাছি তলিট্যান্টিস্‌ (71 05022 ০0116970015) ব| দৃষ্টির রা | 

মাছি ভলিটঢান্টিদ্‌ রোগীর নিকট নান! প্রকার বলিয়া! বোধ হয়। ইহাদিগকে 
দৃ্টিক্ষেত্রে ভাসমান বলিয়া বোধ হত্ব। ইহার! ৰিরক্তজনক কিন্তু স্কোউমার 
ন্যায় দর্শনের কোন হানি জন্মীয় না । 

কখনং তাহারা রোগীর নিকট হুশ অঙ্পুরীর হ্যায় বোধ হয়। এই গুলি 
দৃ্টিক্ষেত্রের অধঃভাগ হইতে উত্থিত হুইয়। পুনরায় পতিত হয় বঙগিয়। বোধহয় । 
অন্তান্ত স্থলে তাহারা মুক্তার ন্যায় বর্ণের স্ত্রের আকার ধারণ করে। এই স্থান 
গুলি নানা প্রকারে ও প্রস্পরে জড়িত বলিয়া ৰোধ হয়। অথবা স্ুক্্ম ফিতার 
ন্বায় দৃষ্টিক্ষেত্ে ভ্রাম্যমান দেখায় । রোগী যখন কোন নির্দল পদার্থ 
যেমন আকাশ বা শ্বেতবর্ণের দেওয়াল দর্শন করে তৎকালে ইহ স্পষ্ট 
অন্থহৃত হয়। অন্ুজলে আলে।তে দেখিলে হয়ত ইহার! অনুভূত হয় না। 
চক্ষুকে অন্ন সময়ের জন্য কোন কার্ষ্ নিযুক্ত রাখিলে এবং পাকষন্ত্রের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণা হইলে ইহা স্পষ্টত অনুভূত হয়। 

ভিন্্রিয়স হিউমারে মলিন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেলসের অবস্থিতি জনা কিনব! ক্ষুদ্র 
গ্রানিউলার হ্রন সমূহের কিন্বা হুত্র খণ্ডের অবস্থিতি জন্য এরপ মৃষ্তি 
ঘটিয়। থাকে *। এই সকলের ছায়া রেটিনার উপর পতিত হয় বলিয়া রোগী 
তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ দর্শন করিয়া থাকে । কোন কোন স্থলে 
এরূপ বোধ হয় যে লেন্দের স্ত্রের মধ্যে যে সকল ঘোর বৃত্তাকার স্থান থাকে 
তাহার! রেটিনার উপর আলোক পতিত হইবার কোন প্রকার বাধা প্রদান 
করিয়! মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ উৎপন্ন করে। ' 


শপ 
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মাছি ভালট্যান্টিস্‌। ২১৯ 


অনএব মাছি রোগ বিশেষ অমঙ্গল হচক নহে, কারণ ইহা সুস্থ বাক্তির 
চক্ষেই সচরাচর দৃষ্ট হয়। মাছি ভলিট্যান্টিসের সেল্স্‌ (09118 ৪0৫ 118- 
10609 ) ও ফিলামেপ্ট গুলি এত ক্ষুদ্র যে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত দ্বারা তাহাদিগকে 
নিরীক্ষণ কর! যার না। ইহা দ্বারাই তরল ভিশ্টিয়সে ভাসমান ঘোর বিল্লি 
সকল (02909 [16£2575068 ) অনায়াসে নির্ণীত হয়। এই সকলকে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অনায়াসে নয়ন গোচর কর]যায়। সদা সর্ধদাই কোন 
বিশেষ ব্যাঁধিত অবস্থা! প্রযুক্ত ইহারা উৎপন্ন হয় সুতরাং বিশেষ ভয়ের 
কারণ। এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থদ্বারা রেটিনার উপর বিক্ষিপ্ত বদ্ধিত 
সার্কল্‌ অব্‌ ডিফিউসন্‌ ([00198590. 0::019 01 4$6108/91) জন্য নিকট দৃষ্টি 
রোগগ্রস্ত বাক্তিদিগের এই রোগ হইবার সম্ভাবনা । এই সকল ব্যক্তিকে 
আমর] এই বলিয়া শান্বন! করিতে পারি যে ইহা হইতে কোন হাঁনির সস্তা 
বধনা নাই। 

মাছি এবং স্কোটনা রোগে গ্রভেদ এরই যে, এই শেষোক্ত ব্যাধিতে একটি 
কষ্ঃবর্ণের দাগ একটী লাইন ক্রমে লিখিবার ও পড়িবার সময় চক্ষের সঙ্গে 
সঙ্গে নক্ষত বর্তমান থাকে । কিন্তু ঘাঁছি ভলিট্যান্টিস রোঁগে সেই দাগটা 
অনির্দিষ্ট ছায়ার স্যায় ভালমাঁন বলিয়া! বোধ হয়। অধিকন্ত স্কোটমা রোগে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্টি করিলে রেটিনার কোন না কোন বাঁধি সচরাচর দেখিন্টে 
পাওয়া যায়। ইহা দ্বারাও রোগী যে কৃষ্বর্ণ দাচগর বিষয় উল্লেখ করে 
তাহা নির্ণয় করা যায়| : 


চিকিশুসা|--ইহা! প্রায় সদ! সর্বদা দেখিতে পাওয়া যায় যে পাক যন্ত্রের 
ক্রিয়া বৈলক্ষপণা জন্য প্রায়ই মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ উৎপর হয়। অন্ততঃ 
আমাশয় ও যরুতের পীড়া বশতঃ ইহা! উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই রোগ 
নিবারণ জন্য এই সক যন্ের ক্রিয়ার প্রতি কিঞ্চিৎ মনযোগ রাখ! উচিভ | 
অন্যান্য স্থানে শারিরীক ধিশ্রাম ও তৎসহ বলকর ওঁষধাঙ্ি দ্বারা উপকার 
পাওয়া! যায়। অবশেষে ইহা শ্মরণ রাখা! উচিত-ষে মাছি ভলিট্যান্টিস্‌রোগ 
কতিপয় বৎসর অবস্থিতি করিয়া পরে আপনা হইতে বিলুপ্ত হয়। মাছি 
কোগে বর্ণ বিশিষ্ট চপমা দ্বারা রোগীর আনক উপকার দর্শে। 


ক অঙ্গিতত্ব। 


অপামিটিস্‌ অব্‌ দি ভিটিয়স্‌ (0901053 0£ 819 ₹165005) 
অর্থাৎ ভিটি.য়সের অস্বচ্ছত11__ভিট্রিয়সের অস্থচ্ছত| সানান্য মেঘের 
ন্যায় ঘোর অবস্থা হইতে এতদূর অন্ধকার খুক্ত অবস্থা হইতে পারে যে উহার 
মধা দিয়া অপ্টিক ডিঙ্ নয়ন গোচর করা যাইতে পারে লা! । অত্যধিক পরি- 
মাপে তবল পদার্থ ভিট্্রিয়স, কুটারে শ্রাবিত হওয়াতে অনেকানেক' কোনা 
সোগে ভিন্টরিয়সের এন্ধপ অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায় । যাহাহউক স্বোপার্জিত 
বা পিতৃক্ষাচ উপ্দংশ রোগ বশতঃ কোরইডের কোন ব্যাধি হইতেই সচরাঁচর 
ভিট্টিয়সের এরূপ অস্বচ্ছতা ঘটে । এই সকল স্থল ব্যতীত স্কের-কোরইডাই- 
টিস পোষ্টিরিয়র রোগে ভিট্ররির়সের অস্থচ্ছতা! সচরাচর দৃষ্ট হয়। ইহার আর 
এক্কটী কারণ রক্তশ্লাৰ) কোরইডের কোন রক্তনাভী বিদীর্ণ হইয়া রক্তশ্রাব 
হইলেও ভিন্রিয়সের এন্সপ অবস্থা ঘটে । 

পিতৃজাহ উপদংশ বশতঃ এই রোগ হইলে ভিন্রিয়সে যে সকল পরিবর্তন 
হয় তাহা ক্রমে ক্রমে হইয়া থাকে এবং বিধান গুলির কোন এক সময়ে 
পরিক্ষার ও স্বচ্ছ হইতে পারে । পক্ষান্তরে অনিষ্টকারী ব্যাধী স্থায়ী হইলে 
উহ! কোমলহ প্রাপ্তি এবং তরল অবস্থায় পরিণত হয়। ফুকিউল্লেন্ট, স্তরপ 
সকল ( £19908101)6 100886৪ ) বা বুদ্বুদাকার পদার্থ ভাসমান থাকিতে 
দেখা যায়। আরও ভিন্িয়স স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে রেটিনার নাঁড়ী 
শুলি যেরূপ চাপিত ও ভিট্রিয়স দ্বাব৷ রক্ষিত থাকে উহ্। তরলব্্‌ প্রাপ্র 
হইলে পেনধপ থাকে না সুতরাং বিদীর্ণ হইলে রক্তত্রাব ঘটে। রোগীর 
অষ্টাদশ বৎসর বয়সের সময়েই এই অস্বাভাবিক পরিবর্তন গুলি উপস্থিত 
হয়। চক্ষে কোন প্রকার বেদন। থাকে না এবং চক্ষের জ্যোতির হানি 
হইয়া আসিতেছে ভিন্ন রোগী অনা কোন প্রকার অস্থবিধা বোধ করে ন!। 
ইহ হুর্যাস্তের পরেই বিশেষ প্রকাশ পায়। এই হেতু প্রথমাবস্থায় রোগী 
এই বিষম্ম অনুধাবন না করিতে পারে । অক্ষিবীক্ষণ ছারা পরীক্ষা! করিলে 
রোগের প্রক্কাত অবস্থা জানা যাইতে পারে । 

সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষা করিলে এই ফকল পরিবর্তন অনায়াসেক্ট 
ময়ন গোচর করা যাইতে পারে। বস্ততঃ পরম্পরা উপায়ে পরীক্ষা করিবার 
পুর সাঁবাৎ উপষে প্রথমে পরল! করা ভীল 1 এইরূপ সাবধান না হইলে 
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ভিটিয়স্‌ তরল হইয়াছে বা ঘোর হইয়াছে তাহা প্রায় স্মরণ পথে পতিত হয় 
না। যাহাহউক লেন্সের সম্বন্ধে কোন সন্দেহ উপস্থিত হইলে পার্খবভাগ দ্বারা 
আলোকিত করিবার পদ্ধতি (14969158] 1]101010818011 ) দ্বারা পরীক্ষা কর! 
উচিত। এই উপায় দ্বারা উক্ত স্থানে যে সকল পরিবর্তন হয় তাহ! সহজেই 
শ্্দরজপে. নির্ণর করা যায় । যদি কোন ঘোর রেখা বা বিন্দু থাকে তাহার! 
সহজেই নয়ন গোচর এবং অধিক কষ্ট না করিলেও ব্যাধি সহজে নির্ণয় 
হয়।* অধিকাংশ স্থলেই ইন্নিপিয়েন্ট ক্যাটার্যাক্টের চি দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

উপদংশ রোগ বশতঃ ভিন্ট্রিয়সের অস্বচ্ছতা পরীক্গ! কালে আমরা ইহা 
সচরাচর দেখিতে পাই যে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ স্থানে স্থানে অস্বচ্ছ দাগ 
দ্বারা আরুত থাকে । ইহাদ্দিগকে ভিক্রিয়সের পশ্চাৎস্থিত বলিয়! প্রতীয়মান 
হয়। এই সকল স্থানের এরূপ অবস্থা সচরাচর রেটিনার ও কোরইডের ব্যাপি 
প্রযুক্ত ঘটে। ভিন্টিক্স্‌ কদাচিৎ এন্প অন্ধকার যুক্ত হয় যে তন্মধ্য দিয়া 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ নিরীক্ষণ করা যায় না। এই ব্যাধিত হিউমারের 
মধ্য দিয়! নিস্তেজ কুয়াসার ন্যায় লেটিনা হইতে আলোক দেখিতে পাওয়! 
যা | কিন্ত যখন ইহার সঙ্গে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের নির্দি& কোন স্থানের 
প্রতিফলিত আলোক নিন্তেজ বলিয়া বোধ হয় ততকালে ভাবিফল প্রকাশ 
করিতে সাবধান হওয়া কর্চব্য। ইহা নিতান্তই সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় যে 
এন্ধপ স্থলে ভিন্ট্রিয়স্‌ পুনরায় স্বচ্ছ হইলে ইহার পশ্চাতে রেটিনাতে বা 
কোরইডে অন্যান্য পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে। 

নি্ললিখিত দৃষ্টান্ত হারা ইহা জানা যাইবে যে'সামান্য উপদংশ বশতঃ 
ভিন্রি্সের অস্বচ্ছতা ঘটিলে কি প্রকার হইয়া থাকে ; এবং নিঃসন্দেহ এই 
সকল স্থলে কোরইড্‌ প্রথমে ব্যাধিগ্রস্ত হয়, তাহাতে ভিটিয়সের পোষণ ও 
শ্বচ্ছভার হানি ঘটে। 

দৃষ্টান্ত ।--শ্রীনাথ সিং নামক একটি ৩০ বৎসর বয়স্ক যুককের চারি বৎসর 
পূর্বে উপদংশ রোগ হইয়াছিল। ইহার পর তাহার উক্ত রোগের দ্বিতীয়া- 
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বন্থার লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়াছিল এবং এ পর্য্যস্ত সে & রোগভোগ করি] 
আনিতেছিল ; তিন মাস পূর্বে তাহার মুখ আনান হইয়াছিল কিন্ত এৰস্বিধ 
চিকিৎসায় কিছুমাত্র উপকার দর্শে নাই । তাহার স্যান্কার রোগ হইবার এক 
বংলর পরে সে জানিতে পারিয়াছিল যে তাহার চক্ষের জ্যোতি হা হইক্াছে। 
এবং সেই সময় হইতেই তাহার চক্ষের জ্যোতি ক্রমে ক্রমে কিন্তু নিশ্চিত রূপ 
হাস হইতে লাগিল। ইহাতে চক্ষে কিছুমাত্র বেদনা ছিল না, পুরণ বা 

উত্তেজিত বলিক্লাও বোধ হইয়াছিল না। 

ফখন সে প্রথমে চিকিৎসালয়ে আইসে তখন তাহার শারীরিক অবস্থা 
নিতান্ত মন্দ ছিল। তাহার নাড়ী ক্ষীণ ওসুস্ম হইয়াছিল এবং শরীরও 
অতিশয় কৃশ ছিল। অঙ্গ প্রত্যঙ্গে সে রুমেটিক বা বাত বেদনার বিষয়ও 
উল্লেখ করিত । তাহার বামচক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়া গিয়াছিল গ মুখের নিকটে 
অস্ুলী ধরিলে সে দক্ষিণ চক্ষু দ্বার! দেখিতে পাইত। উভয় চক্ষুর আরাম (টেন- 
সন্) স্বভাবিক ছিল। এবং আইরিস্‌ যদিও মৃছ্ভাবে কুঞ্চিত হইয়াছিল 
তথাপি কর্ণিয়া! লেক্স.বা আইরিসে কোন ব্যাধির লক্ষণ দৃষ্ট হইয়াছিল না। 
অক্ষিবীক্ষণ স্কারা পরীক্ষা করাতে তাহার বাম চক্ষের ভিটিয়স্‌ হিউমান্ম এত 
বোর অন্ধকার যুক্ত দেখা গিয়াছিল যে তনধ্য দিয়া অপ্টিক্‌ ডিস্ক দর্শন করা 
অসাধ্য হইয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষের ভিটিয়স্‌ কিঞ্চিৎ ঘোর ঈষৎ শ্বেত আভা- 
যুক্ত ধূপরবর্ণ বিশিষ্ট ছিল। ইহার মধ্য দিয়া কেবল মাত্র রেটিনার রক্তনাড়ী 
গুলি দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। স্বেচ্ছান্থরূপ আহার কড্লিভর অইল ও 
আইওডাইড্‌ অব্‌ আইরণ দ্বারা চিকিৎসা করা হুইয়াছিল। ইহাতে সে হট 
পুষ্ঠ হইয়াছিল | ইহার এক মাপ পরে চক্ষে কোন বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্ট 
না হওয়াতে তাহাকে পারদ ঘটিত দ্নানের অনুমতি দেওয়া] হইয়াছিল। এৰং 
উভয় শঙ্খা দেশের চর্মের নিয়ে একটা ইন্থ বসান হইয়াছিল । 

এ রোগীর দৈনিক বৃত্তান্ত এ স্থলে সন্গিবেশিত করা অনাবশ্তীক । এই 
রোগীটি প্রা ছুই মাস যাৰৎ উক্ত ভেপর বাথ (৮8০৪: ০৪) ব্যবহার 
করিয়াছিল। এ সময়ের পর নে চতুর্থ সংখ্যার অক্ষর পড়িতে সক্ষম হইয়াছিল 
এবং এই রূপে কোন রূপ অস্থৰিধা বোধ ন! করিয়া দৈনিক কার্য নির্বাহ 
করিতে পারিত । জক্ষিবীক্ষণ দ্বার। পরীক্ষা করাতে দেখাগিয়াছিল যে ভাহার 
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বাম চক্ষের ভিটিয়স্‌ যদ্দিও তখন পর্য্স্ত খোর ছিল কিন্তু তথাপি এন্সপ 
পরিষ্কার যে তন্মধ্য দিয়া অপ্টিক্‌ ডিস্ক দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। মক্ষিণ 
চক্ষে বাধির কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল ন।। 

ইহা পুর্বে উক্ত হইয়াছে যে ভারতবাসীর মধ্যে ইহা! সচরাচর 
ঘুটে ; কারণ উপদংশ রোগ ভাহাদের মধ্যে সচরাচর হয় । ছুর্ভাগ্য বশতঃ 
তাহারা এরূপ মূর্খ হাতুরিয়া চিকিংসকের হাতে পতিত হয় ঘে তাহাতে 
তাহাদিগকে উপদংশ রোগ আরোগ্যের জন্য উপবাস দিতে হয় এবং তৎসঙ্গে 
সঙ্গে বহু দিবস পর্য্যস্ত মুখ আনান হয়। 


য্াানিমিকৃগ ম্যাালেরিয়স.অপালিটি (41290010200 00218- 
309 01০16) ) অর্থাৎ নিরক্তাবস্থাও ম্যালেরিয়া বশতঃ অস্ব- 
চ্ছত1----ইহাতে এরপ সিদ্ধান্ত কর! হয় নাই যে উপদংশ ব্যতীত ভিড্তি- 
য়সের অন্বচ্ছতা! জন্মিতে পারে না। ইহার দৃষ্টান্ত ক্বরূপ নিম্নলিখিত রোগীর 
ৃত্বান্ত সন্নিবেশিত করা গেল। ইহাতে ভিটি রসের পরিবর্তন রক্তের হীনাবস্থা 
ও সাধারণ পোষণের অভাব বশতঃ হইয়াছিল । 

দৃষ্টান্ত ।. উমেশ চত্ত্র রায় নামে ৩২ বৎসর বয়স্ক একটি মসিজীবী যুবক 
যাহার রক্ত অত্যন্ত হীনাবস্থায় ছিল, বলিল, যে পাঁচ বৎসর অতীত হইল, 
তাহার এরূপ দর্শনের ব্যাঘাত জন্মিয়াছে। বিশেষতঃ হু্ধ্যান্তের পর সে 
ঘোর দর্শন করিত ॥ ইহারই বিষয় সে প্রথম অবগত হইতে পারিয়াছল। 
কিন্ত পরেতে সে চক্ষের সন্মুখে ক্ষুদ্র কাল দাগ দেখিতে পাইত । তাহার বাম 
চক্ষু দ্বার সে বড় আকৃতির অক্ষর পর্যাস্ত দেখিতে পাঁইত না ১ দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা 
অতি কষ্টে নং ৪ অক্ষর পড়িতে পারিত। ' উভয় চক্ষুব কির! আইরিস_ও 
লেন্দ স্বাভাবিক ছিল। বাম চক্ষুর আয়াম (?-]) ছিল এবং দক্ষিণ চক্ষুর 
আরাম স্বাভাবিক(?: ম) ছিল। প্রথমোক্তটিতে ভিটিয়স তরল অবস্থাত্স ছিল 
এৰং কতগুলি ফুকিউলেণ্ট ব! বুদ্বুদাকার পদার্থ তাহাতে দেখা গিয়াছিল। 
অপ্টিক্‌ ডিস্ক এবং রেটিনাকে অস্পষ্ট ভাবে লক্ষ্য করিতে পারা গিয়াছিল। 

দক্ষিণ চক্ষের ভিটিয়স. কিঞ্চিৎ ঘোর ছিল কিন্তু অন্যান্য বিষয়ে উল্ত 
চশ্কুকে স্বাভাবিক অবস্থায় দেখা গিয়াছিল। 


২২৪ অন্ষিভত্ব। 


এ রোগীফে পাচ গ্নেণ মাত্রায় আইও-াইছ্‌ অব পটাসিয়ম দিবসে নিন 
বার সেৰনের অনুমতি দেওয়া হইয়াছিল। তে এ ওষধ কিছুদিন ব্যবহার 
করিয়াছিল কিন্ত তাহাতে কোন উপকার দর্শিয়া ছিলন!। পরে তাহাকে 
কচ্লিভর অইল এবং বাইক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারি দেওয়া হইয়া! ছিল। হই মাস 
সেবনের পর ইহা' দ্বারা উপকার দর্শিয়া ছিল। এখন উভয় চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশ সুস্থ বলিয়া বোধ হুইয়াছিল। বামচক্ষে ভিটিয়সের এন্প উন্নতি 
হইয়াছিল যে চক্ষুর আয়াম স্বাভাবিক হইয়াছিল এবং তাহার ভিতর দিয়] 
অপ্টিক্‌ ডিস্ক এবং রেটিনার নাড়ী সমূহ দেখিতে পাওয়া যাইত। কিন্ত 
তথাপি কিছু ফুকিউলেন্ট পদার্থ ভীসমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল। উগ্র 
চক্ষু স্বারা রোগী নং ১ অক্ষর পড়িতে পারিত এবং দক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইয়াছিল। 

কোরইন্ডের ব্যাধি প্রযুক্ত তিটি সের যে অস্বচ্ছত| উপদংশ ব্যতীত উপ- 
স্থিত হয় তাহার! প্রায়ই ম্যালেরিয়া দ্বারা দুষিত রক্ত নিমিত্ত হইয়া থাকে। 
আমার এ কথা বলা বাহুল্য যে এতদ্দেশের ইতর লোকদ্দিগের মধ্যে অনেকেই 
নিরক্কাবস্থা ভোগ করে । এরূপ অবস্থায় অর সংঘটিত হইলে রক্ত অধিকতর 
দুষিত হয় এবং কোরইড ৪ অন্যান্য বিধানে স্থানিক রক্ত সংগ্রহ হইয়৷ থাকে । 
এবং ভিটিয়সও কর্ণিয়ার ন্যায় শীপ্র অপকৃষ্ট ও অস্থচ্ছ হইতে থাকে । 

যদি দূষিত রক্তের জন্য এরূপ অস্বচ্ছত৷ ঘটে ইহা সহজেই অনুভব করা 
বাইতে পারে যে উত্তম খাদ্য কুইনাইন্‌ এবং কড্লিবর অইল্‌, দ্বারা বিশেষ 
উপকার দর্শিবে। এ সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকনামীরা কডলিভর অইল্‌ 
আসেনিক্‌ এবং স্ত্ীকৃনিয়া'র উপর অধিক নির্ভর করেন । 

স্কেররকোরইডাইটিস্‌ পষ্টিরিয়র রোগ বশতঃ ভিটিয়সের অস্থচ্ছতা ঘটিলে 
তাহা চক্ষুর পশ্চাৎ দিক হইতে বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং এস্থলে ভিটিয়স তরণ 
হয় এবং ঘোর বর্ণের দাগ সকল উহ্থার মধ্যে ভাসমান থাকিতে দেখা যায়। 

ফিলম্‌ ইন্‌ দি তিটি,য়স্‌ (011709 0009 ₹16:8০08 ) 17 
কখন২ বর্ণ বিহীন ফুকিউলেণ্ট, পদার্থ বা ফিলম্‌ গুলিকে রেটিনার সম্মুখে 
ভিটি নস. কুটারে আয়ামিত পর্দার ন্যায় বোধ হয়। বোধ হয় ইহারা ভিটি- 
য:সর সেলুলাব বা “কৌদিক পদার্থ মাস, যাহারা অপকৃষ্ট হইয়া এরূপ অস্থচ্ছ 


ভিটি,য়সের ভারলাতা। ২৯৫ 


হয়া হেজপ মান্তবর বোউম্যান্‌ সাহেব কনীনিকার পশ্চাং হইতে অস্থচ্ছ 
কাপ্রল্‌ নিষ্কাশন করিয়া থাকেন তদ্রপ ভাবে* অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি ইহাদের 
মধ্যে দুইটি সুচিকা প্রবিষ্ট করাইয়া তদ্দারা ইহাদিগকে ছিল ও নিচ্ছাধিত 
করেন। 
" *ভিটী'য়সের অস্থচ্ছতা হইবাঁর 'অ!র একটি কাবণ উক্ত কুটারের রক্তআব। 
অনঃপর এবিষষের উল্লেখ করা যহিবে |, 

ফু,উড ভিটি, স্‌ (চ1010 ৮19০৪) অর্থাৎ ভিটি,য়সের তাঁর 
লোর বিষয় ।- ভিটিয়স্‌ সম্পূর্ণ তরল হইতে পারে কিন্তু ভপাপি ইচাব স্বচ্ছ; 
তাঁর কোন ব্যাঘাত না জন্মিতে পারে । যদ্যপি উহ্হার মধ্যে কোন অঙ্গচ্ছ ঝিন্ী 
জন্মে বা নূতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তবে তাহা দৃষ্টিক্ষেত্রে রোগীর নিকট ভাসমান 
ছায়ার ন্যায় বোধ হয়। এবিষয় পুর্ধাধ্ায়ে ভি্ট্রিয়সের অশ্চ্ছতা বর্ণন 
কালে উল্লেখ করা! হইয়াছে । 

অক্ষিগোলকের আয়াম নূন না হইন্সাও ভিন্ট্রিবসের এই তরল-া ঘটতে 
পারে। কারণ ইন্থাকে কখন২ গ্রকোমা রোগের সভিত অবস্থিতি করিতে 
এবং কৌরই'ডের অর্ব,দাদি হইলেও তদ্সহ ইহ! হইতে দেখাযায়। বস্ততঃ 
কোন প্রকারে পীড়ন প্রাপ্ত হইলেই ভির্রিয়স্‌ তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। পক্ষা- 
স্তরে কোরইডাইটিম্‌ রোগের পর চক্ষু গু (ফ্যাট) হইলেও ভি্রি- 
স্‌ তরলত্ব প্রান্ত হয়ঃ এবং বৃদ্ধদিগের বাদ্ধীক্যতা বশতঃ বিশেষতঃ কোর- 
ইডের রক্কনাড়ী গুলি আক্রাত্ত হইলে উক্ত রূপ অবস্থা ঘটে। 

ক্রমবদ্ধিত ম্ন্যাণ্টিরিয়র্‌ বা! পোষ্টিরিয়র্‌ ্ট্টাফিলোমা রোগে কখনং ভিন্টি- 
য়স্‌্কে তরল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা! খায়, এবং রোগী ক্রমাগত তাহার চক্ষুর 
সুখে কৃষ্ণ বর্ণ পদার্থ সমূহ দেখিতে পাঁয় বলিয়া আবেদন করে। কেবল 
মাত্র কোরইডের ব্যাধি দ্বারাই যে ভিন্ট্রিয়সের এরূপ অবস্থা ঘটে এমত নে 
কিন্ত ভিটিয়স্‌ চেশ্বর বহির্দিকে কিঞিৎ উন্নত হইয়া থাকাতে লেন্স, আইরিস্‌ 
হইতে স্বতস্ত্িত হইতে পারে, তাহাতে চক্ষের রিফ্যাকৃটিং মিডিয়া বা] আলোক 


*:027058 77805151100 01 2আনাখুতত 00 609 98005125080055) 2 228. 


বস) 


২৯৬ আক্ষিতস্তব। 


ব্সকারী পথের বিশ্বখন্তা উপস্থিত হয় এবং কনীনিকাঁও দোলায়মান 
( ট্মুলস.) অবস্থায় থাকে। 
ভরল ভিটিয়সের মধ্যে ঘোৰ বার্ণের দাঁগ এবং সুত্র সকল বর্তমান খাঁকে। 
এজন্য 'অশ্গিনীক্ষণ দ্বারা এ রোগ নির্ণয়ের কৌন অস্ৃবিধা হয় না। (ভিটি- 
যুসন "অস্চ্ছতা দ্রষ্টবা )। ০ 


স্প্রিং? নকাইসিস্‌ (910911110 ্য0)9515) [কদাচিৎ 
দি রসের একটি আশ্চধা অবস্থা দেখা যায় যাহাকে স্পারক্লিং সিনকাই- 
সিস্‌ বলে। ইহা পিত্তের একটি উপাদান কোলেষ্টেরিন নামক পদার্থ 
উহাতে ভাসমান অবস্থায় থাকা ঘটিয়। থাকে | অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা তাহা- 
দিগকে অসংখ্য স্বর্ণ পাতের ন্যায় দেখায় । চক্ষুকে এক দিক হইতে অন্যদিকে 
শীস্্র পরিবর্তন করিলে ইহাদিগকে চতুর্দিকে মগ্ন হইতে ও ভাসিতে দেখা যাক 
লেন্স, স্বানত্র&ট হইয়া অপকুষ্ট হইলে এই পদ্দার্থের উৎপত্তি হয়। লোন্সের 
পদার্থ অধিকাংশ ভাগ শোষিত হইয়া যাঁর, কেবল অদ্রব কোলেষ্টেরিন্‌ ভিটি - 
য়স. কুটিরে রহিয় যায়। 
লেন্দের ডিগ্রেসন্‌ ৰা ইন্কাইনেসন্‌ অর্থাৎ লেম্সকে বসাইয়াঁ দেওয়। 
হইলে, ভারতবাসীদিগের মধ্যে এরূপ অবস্থা কখনং দৃষ্ হয়। আমরা 
সচরাচর চক্ষুরোগ-চকিৎসালয়ে এরূপ রোগী দেখিতে পাই, যাহাদের স্পারক্লিং 
[পন্কাইসিস্‌ এবং রেটিনা ও কোরইডের শুষ্ক অবস্থ! এককালে বর্তমান থাকে। 


হিমরেজ্‌ ইন্টু দি ভিটি,য়স ( [76200171059 1060 6106 ৮1 
&6০9৪ ) অর্থাৎ ভিটি.র়সে রক্তআব ।- আদাত বশতঃ বা কোরইড. 
বারেটিনার ব্যাধি বশতঃ উহাদের রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইলে ভিটিয়স্‌ কুটারে 
রক্তত্রাব হইতে সচরাচর দেখা যাঁয়। যথা কোন বাক্তির চক্ষে আঘাত 
শাগিলে এবং কিমনিস্‌ না! থাকিলেও সে ব্যক্তি উক্ত চক্ষু দ্বারা স্পষ্ট দেখিতে 
পায় না। তাহার দর্শন লোহিতাভ বর্ণ দ্বার] অধিরুত হয়। অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে ভিটিয়স্‌ আয় স্থান লইয়া ঘোর লাল বর্ণ দেখায় এবং 
তাহাব মধা দিয়া অপ্টক্‌ ডিস্ক, অস্পষ্ট ভাবে দৃষ্ট হয়। হয়ত বেটিনাঁৰ উপরও 
রন্তু শ্রাবের দীগ সকল দেখিতে পাঁওঘা যাঁয়। 


ভিটিয়সের কমি | ২২৫ 


শ্রীবিত রক্ত শীপ্র শোধিত হইয়া যাইতে পারে । এবং ভিটিয়স পূর্বববৎ 
শ্রচ্ছ হইতে পারে ) কিন্ত অধিক পরিমাণে রন্তআব হইলে দর্শনকেন্ত্ে তাহার 
একটি সংযত খণ্ড অবস্থিতি করিতে পারে ) ইহাতে রোগীর নানাধিক দর্শনের 
হানি জন্মে। এই রূপ প্রকারের সংযত রক্ত খণ্ডের ফিব্রিন্‌ সচরাচর মেদে 
পরিবর্তিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে শোধিত হইয়া যায়। কিন্ত ভিটি,য়সে রক্- 
শ্রাব হইলে অন্বচ্ছতা ও পরে অনেক পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই ভিটিয়ল্‌ 
তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। এজন্য এরূপ স্থলে ভাবিফল প্রকাশে সানধান হওয়া 
উচিত। এব্যভীত এই সংযত রক্ত খণ্ড ত্র স্তানে তদবস্থায় থাকিতে পারে । 
শোষিত হইয়া গেলেও পরে এরূপ দেখিতে প1ওয়! যাঁয় যে, রেটিনার অনেক 
ক্ষতি এবং উহার ক্রিয়াও চিরস্থায়ীৰপ বিনষ্ট হইয়াছে। 
এইরূপ প্রকারের ব্যাধি নির্ণয় করিতে কদাচিৎ কোন অস্থুবিধা হইয়! 
থাকে। যদ্দি কোন আঘাঁত বশতঃ রক্তআাব ঘটে, তাহা হইলে সেই আঘাত 
প্রাপ্ত হইবার সময় হইতে দর্শনের হানি জন্মে। কিস্তুকোন ব্যাধি বশত্তঃ 
রক্তআব ঘটিলে রোগের ইতিবৃত্ত, লক্ষণ এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় 
করা যাইতে পারে। ভিন্টরি়সের এই সংযত রক্ত খণ্ডের সহিত কোন 
ম্যালিগ্র্যাণ্ট, গ্রোথ্‌বা অর্ধ-দাদির উৎপত্তির প্রথমাবস্থায় ভ্রম হবার সম্তা 
বন! অথবা রেটিনা, কোরইক্হইতে স্বতক্ত্রিত হইলেও এক্ূপ ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত কিঞ্চিৎ সতর্ক হইয়! উক্ত অংশ পরীক্ষা করিলে এ বিষয়ের কোন সন্দেহ 
থাকে না। কোঁন ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, টিউমার উৎপন্ন হইলে তাঁহার আকৃতি 
দেখিয়া নির্ণয় করা যায়। এব্যতীত চক্ষের বেদনা ও আয়াম দৃষ্টে এবং 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, চক্ষে যেকোন প্রবলতর পীড়া! সংঘটিত 
হইয়াছে তাহা বাক্ত হয় । এ টিউমার চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ হইতে কিঞ্চিৎ 
উন্নত হইয়া উঠিলে পার্বর্তী আলোক গ্বারা সচরাচর উহার সীম! নির্ণয় 
করা যায় । 
এনটোজোয় ইন্*দি ভিটি,য়স্‌ (2006০2০8 1) 016 16089) 
অর্থ ভিটিয়সের কমি । সিষ্টিসারকাই (05819601 ) নামক রুমি 
কখন কখন, ভিটিয়স_ কুটাঁবে দেখা বায়। ইহাবা মে সিষ্ট বা কোষ হইত 
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উৎপন্ন হয় তাহা কোস্ইাছ কিশ্ব। বেটিলার সহিত সাবু হক ক্র 
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লিব্রিক বলেন এই সকল কৃমি প্রথমে রেটিনার পশ্চাতে উৎপন্ন হইয়] 'পরে 
উহাকে ভেদ করতঃ ভিটি য় কুটারে প্রবেশ করে। এই সকল কৃমি অস্বচ্ছ 
আবরণ দ্বারা আবৃত থাকাতে যদিও স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায় না! তথাপি 
কোষের আকুঞ্চন ও প্রসারণ গতি বিলক্ষণ দেখা যাইতে পারে৷ কিছু দিন 
পরে উক্ত কোষ বিদীর্ণ হইয়] যায় এবং তথায় উক্ত জন্তর মস্তক ও স্থন্ধভ?গ 
অবলোকন করিতে পারা যায়। ইহা অতি আশ্চর্যোর বিষয় যে, যে পর্যন্ত না 
রোগ এই অবস্থ। প্রাপ্ত হয় তাবিৎ উক্ত কৃমি অন্য কোন প্রকার 'অন্গুখের কারণ 
উপস্থিত করেনা, কেবল মাত্র রোগীর রেটিনার সম্মুখে উক্ত সিষ্ট বা কোষের 
গতি হওয়াতে যে ছায়া পতিত হয় তাহাই অস্থখের কারণ হইয়। থাকে । 
চক্ষে বেদল] ব1 উত্তেজন। বঞ্তমান থাকে ন।। 

ডাক্তার লিব্রিক্‌ ভিটিয়সের একটি সিষ্টিসারকাইয়ের বিষয় বর্ণনা! করেল ; 
এটি যে তিনি কেবল মাত্র নিয় করিয়। ছিলেন শুদ্ধ তাহ] নহে কিন্তু 
উহাকে নিষ্কাশনও করিরাছিলেন । এক জোড় ক্যানিউল৷ ফর্সেপ্স. ভাট.য়সে 
প্রবিষ্ট করাঈয়! তিনি এ কৃমিকে ধৃন্ঠ করিয়া চক্ষু হইতে অপনয়ন করিয়া 
ছিলেন । এই শঙ্ত্র ক্রিয়া কাঁলে তিনি বিশেষ কৌশল অবলম্বন করত মস্তকের 
সহিত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র স্থির রাখিয়া ভিটিরসকে আলোকিত করিতে সক্ষম 
হইরা ছিলেন । অভিপ্রায় এই যে এরূপ করাঁঞ্জে উভয় হস্ত ব্যবহার করিতে 
গপারিয়া ছিলেন স্থতরাং ইহার জন্ট থে হস্ত নৈপুণ্য আবশ্তক হইয়াছিল তাহ। 
অনায়াসে সম্পন্ন করিয়াছিলেন ।* এরূপ প্রকারের রোগীর দৃষ্টান্ত 'সনেক 
লিখিত আছে।ঁ কোন কোন স্থলে প্রথমে লেন্স, নিষ্কাশন করিয়! পরে 
কমিকে অগপনয়ন কর! হইয়াছিল । যাহ! হউক এরূপ শস্তরক্রিয়া প্রায়ই 
স্থসম্পর হয় না। | 

ভারতবর্ষের অনেক স্থানে অশ্বদ্দিগের চক্ষে ফিলেরি (11009 ) নামক 
রুমি সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই কৃমিকে রাশাকিউয়স হিউমারের 
মধ্যে ধবল বর্ণের স্থত্রের ন্যায় ইতস্ততঃ ভ্রাম্যনান দেখ! যায়। রোগের 
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প্রথম অবস্থায় কোন উত্তেজনা বা অস্থৃবিধা থাকে না কিন্ত পরিশেষে কর্ণি- 
যার প্রদাহ বা ক্ষত উৎপন্ন হইয়া! চক্ষের যাবতীয় পদার্থের সহিত উক্ত কৃমি 
বহির্গত হইয়া যায়। কর্ণিয়াকে ছিদ্র করিয়া তন্মধা দিয়] গ্যাকিউয়স্‌ ও কমি 
অপনয়ন করিলে এরূপ ঘটনা ঘটেন1 *। এই ফিলেরিয়াকে মনুষ্য জাতীর 
'ভিটিয়সেও দেখা গিয়াছে | 
- ফরেন্‌ বড়িজ (7০৩15 709169)বা শৈলা |--ভিন্ট্রিয়সে ঠিক যে 
স্থানে শৈল্য অবস্থিতি করে তাহ! নির্ণয় করিবরি জঙ্য অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র বিশেষ 
উপযোগী । একটি চক্ষু আঘাত দ্বারা বিনষ্ট হইলে সমবেদন বশত: অপরটি 
নই হইবে ইহা বিবেচনা করিলে ইহ1 জানিতে পারা যাইবে যে, অন্যত্র 
কোথাও এরূপ বিশেষ মনোযোগের আবশ্টক করে না যেরূপ এই সকল স্থলে 
আবশ্তক হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র এই সকল স্থলে কতদূর সাহায্য করে তাহার 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমারা একটি ঘটনা উল্লেখ করিতে পারি। একখও হুক 
ইম্পাত কোন এক ব্যক্তির চক্ষুর পাতা ও কন্জংটাইভা ভেদ করিয়া ভিক্ডরি- 
ঘন্‌ কুটারে প্রবেশ করে। এ রোগী মান্যবর ডিক্সন্‌ সাহেবের চিকিৎসাধীনে 
ছিল ? অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতে তিনি উক্ত শৈল্যকে লেন্সের পশ্চাতে 
দেখিতে পাইয়াছিলেন। স্কেরটিককে অধঃ এবং বাহাদিকে ভেদ করিয়া এবং 
ভিট্টিয়সের মধ্যে একটি ক্যানিউলা ফরসেপ্প, প্রবিষ্ট করাইয়া উক্ত বাহিক 
পদার্থকে ধৃত এবং চক্ষু হইতে উদ্ধার করেন। ইহার পর রোগী শীত্বই আরোগ্য 
লাত করিয়াছিল । 
এরূপ দৈববটনা যে কি প্রকারে চিকিৎসা করিতে হইবে তদ্সম্বন্ধে কোন 
নিয়ম নির্ধারিত কর! যাইতে পারে না। প্রায় যত রৌগী দেখা স্বাঁয় তাহাদের 
প্রত্যেকের বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার আবশ্ঠক করে, এ জন্য আমাদের অভি- 
প্রায় সাধনের জন্য যাহা কিছু বিবেচনা বুদ্ধি ও হল্তনৈপুণ্য থাকে প্রয়োগ 
করিবার আবশ্ঠক হয় । যদি শৈল্য ভিশ্্রিয়স্‌ কুটারে এইমাত্র প্রবেশ করিয়া 
থাকে, ভাঁহ। হইলে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! প্রায়ই শৈলোর সীম! নির্ধারিত 
করিতে পার। যায় । কিন্ত ক্ষিছুদ্িন উচ উক্তস্থানে অবস্থিতি করিলে একটি 
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কত্বিম ঝিলী হ্বারা আচ্ছাদিত হইবার সম্ভাবনা! । ইহার জন্য নিযনলিখিভ 
রোগীর বৃত্বাস্ত সন্নিবেশিত হইল । 
দৃষ্টান্ত ।-_মিষ্টার গত শীত সময়ে দক্ষিণ চক্ষে নং ৩ গুলির আঘাত 
প্রাপ্ত হয়। এ গুলি তাহার স্কেরটিকের অধঃভাগ ভেদ করিয়াছিল । ক্রমে 
এ চক্ষের দৃষ্টি নষ্ট হয়। এই ঘটনার প্রায় ছুই মাঁস পরে ডাক্তার ম্যাক্লা" 
মারার সহিত উক্ত বিষয়ের পরামর্শ করা হয়। ডাক্তার ম্যাকনামার! 
দেখিতে পাইলেন যে, তাহার দক্ষিণ চক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়াছে । কনীনিক। 
প্রসারিত এবং ভিট্্রি়ন্‌ ঘোর হুইয়াছিল। স্কেরটিক এবং কন্জংটাইতাতে 
কিঞ্চিৎ রক্তাধিক্য ছিল৷ আয়াম স্বাভাবিক ছিল ও চক্ষে কোন প্রকার বেদন। 
ছিল না । উহাকে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! করিয়৷ ডাক্তার ম্যাক্নামার! 
দেখিতে পাইলেন যে, কোরইড্‌ হইতে রেটিনা সংযোগ চ্যুত হইয়াছে ও ভিন্রি- 
ন্‌ কুটারের তলদেশে একটি শ্বেত আবরণের মধ্যে গুলি লুকায়িত রহিয়াছে । 
এ চক্ষে দর্শন শক্তি হওয়া অসম্ভব এবং কোন উত্তেজনার লক্ষণও ছিল না, 
এ জনা ডাক্তার ম্যাকৃনামার! তাহার উপর একটি তুলার গদ্দি বখিয়া চক্ষুকে 
আবদ্ধ রাখিতে উপদেশ দেন। কিছুদিনাস্তে কন্জংটাইতা'র উত্তেজগনা,একে- 
বারে তিরোহিত হইয়াছিল। 
অসৌভাগা বশত্তঃ ভারতবর্ষে এরূপ প্রকারের ভিন্রিয়সে শৈল্য প্রবে- 
শের অনেক দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়! যায় । অশিক্ষিত তদ্দেশবাসী চিকিৎ- 
সকের] ক্যাটার্যাকৃটের চিকিৎসার্থ রিক্লাইনেসন্‌ অর্থাৎ লেন্দকে অধঃক্ষেপণ 
করিতে গিয়া এরূপ বিপদ উপস্থিত করে । মনে কর কোন রোগী অধঃক্ষেপণ 
শত্রক্রিয়ার পর প্রবলরূপে প্রদ্দাহিত চক্ষুর বেদনার সহিত আমাদের নিকট 
উপস্থিত হইয়াছে। পরীক্ষা দ্বারা দ্েখাগেল যে লেন্স আইরিসের পশ্চাতে 
টলটল করিতেছে । এরূপ অবস্থায় কি চিকিৎসা করা আবশ্তক তাহা তৎ- 
ক্ষণাত স্থির করা উচিত। যদ্দিজানা যায় যে, লেন্স এক সপ্তাহ ধা এইরূপ 
কোন সময়ের মধ্যে অধরক্ষিপ্ত হইয়াছে এবং রোগীর আলোক দর্শনের শক্তি 
আছে তাহা হইলে লিনিয়র্‌ এক্ট্র্যাক্সন্‌ উপায়ে লেন্সকে বহির্গত করতঃ 
চক্ষু রক্ষা করিবার চেষ্টাকরা উচিত। যদি লেন্দের সহিত আইরিসের 
সংযোগ হইয়া থাকে তাহা হইলে এরূপ কার্ধ্য কিঞ্চিৎ কঠিন বলিয়! বোঁধ 





ভিটি য়সের শৈল্য। ২৩১ 


হয়। চতুর্ঘশদিবসের অধিক সময় অতীত হইলে এবং চক্ষে বেদনা থাকিলে ও 
আলোক বোধ না থাকিলে কর্ণিয়া ভেদ করতঃ চস্ষুর অন্তর্গত যাবতীয় পদার্থ 
বহির্গত করিয়া! দেওয়া কর্তব্য । এতম্ব্যতীত বেদনাদি নিবারণার্থ যাহা কিছু 
চিকিৎসা অবলম্বন করা যায় তাহাতে এই ফল হয় যেসমবেদন বশতঃ অপর 
“চুর ঘিন্ষ্ট হয়। ভবিষ্যতে ব্যাধিত চক্ষু বেদনাও অস্থবিধার কারণ ভিন্ন 


তাহা হইতে অন্য কোন ফল হয় না। অতএব যত শীত পারা যায় তাহাকে 
বিনষ্ট করা উচিত |. 


প্রয়োদশ অধ্যায় । 


20197457908 শানে হাতও 
লেক্দ. অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ সমূহ! 


09৮৮০ ক্যাটার্যাঈ 1 

চক্ষুর অপরাপর নিল্মীণে কোন রূপ পীড়া না হইয়া কেবল অক্ষিমুকুর 
অন্ব্ছ হইলে তাহাকে ক্যাটার্যাক্ট শব্দে আখ্যাত করা যায়। বাস্তবিক উহার 
উপান পদার্থ অপকৃষ্ট হওয়ার লেন্স ক্রমে অধিকতর অস্বচ্ছ হইতে থাকায় 
দৃষ্টি ক্রমশঃ ঘোর হওয়াই এই ক্যাটার্যা্ট রোগের লক্ষণ । উহার ক্যাপস্থল 
বা কোব অস্বচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাপন্লার ক্যাটারক্ট_ (0898919 ০৪৫৪- 
7৯০6) কহে । 

কারণ 1__উ্রম্যাটিক্‌ অর্থাৎ আঘাঁতজনিত এবং ক্যাপ্জ্লার্‌ ক্যাটার্যাক্ট 
ব্ন্ঠীত ক্যাটার্যান্ট, রোগের কারণ সিদ্ধান্ত বিষয়ে বহুকালাবধি তর্ক বিতর্ক 
চলিয়া আসিতেছে । কিন্তু কোন কোনস্থলে নিরপেক্ষভাবে শোণিতোপা- 
দানের বিরুতাবস্থা দ্বারা এই রোগ উৎপন্ন হইয়া খাঁকে । ডাঢয়বেটিস্‌ বা 
শর্করামেহ রোগে ইহার দৃষ্টান্ত অবগত হওয়া যায় । যাহাহউক শর্করামেহ যুক্ত 
ব্ক্তিদেরই যে ক্যাটার্যাক্ট হয় ইহা! মনে কর! ভ্রম এবং এই সকল ব্যক্তির 
লেন্স বহির্গত করিলে তন ভালরূপ আরোগ্য হয় না ইহ! আরও ভ্রম ৷ অনেক 
স্থলে লেম্দস্থতের মেদাপ্কর্ষ অথবা দৃঢ়তা (৪০197:038 ) প্রযুক্ত ক্যাটার্যান্ট 
রোগ উৎপন্ন হয়। বার্ধক্যতা বা কোন কারণ বশতঃ €লন্সের পরিপোঁষণের 
ব্যতিক্রম ঘটিলে এই সকল অবস্থা অদ্থাদ্দিত হয় যথা-_রক্তের কোনরূপ পরি- 
বন্তন, স্বাযুশত্তি'র হাস, আঘান্ত জনিত (যান্ত্রিক) লেন্দের স্থানচ্যৃতি। 

আভিঘাতিক ক্যাটার্যাক্ট, বোগে অক্ষিমুকুরের ক্যাপ্ঙ্থল বা আবরণ-সংলগ্র 
কোষ সকল মধ্যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয় অর্থাৎ এ সকল কোষ সংখ্যায় অতি সত্বর 
রদ্ধি হইতে খাকে এবং তৎসহকারে অক্ষিমুকুরের নিউক্লিয়স্‌ (90199 ) 
মধ্যে পরিবর্তন ক্ষটিয়া লেন্স. অস্বচ্ছ হইয়া পড় । পরিশেষে লেন্সের কর্টি. 
ক্যাল ( ০0:80%1 ) পদার্থ ও অপকষ্ট হয়। 


লেপ্টিকিউলর ক্যাটার্যা্ট। ২৩৩ 





ফ্যাটারাকটু রোগের শ্রেণী বিভাগ :-__ক্যাটার্যাক্ট, রোগ ছই 
হুখ্রণীতে বিভক্ত হইতে পারে । লেশ্টিকিউলর্‌ (06760100181) বা লেন্স, সম্ব- 


্বীয় ও ক্যাপ্ঙ্লার্‌ (08]8019:), বা আবরণিক । 

লেন্টিকিউলার (1,87700012) ক্যাটার্যাক্ট, চারিশ্রেণীতে ধিভক্ত | সফ্ট, 
€8৫% কোল্ম), কর্টিক্যাল্‌ (0০:00থ1 ) বা মিকভ. (81159 মিশ্র), সিনাইল্‌ 
(890116 ) ব। বার্ধক্য জনিত বা হার্ড (7৫) এবং জনিউলার্‌ (200019:)। 

১। সফ্ট (8০6) বা কোমল ক্যাটার্যাকটু সচরাচর শিশু ও ত্রিশ বৎসরের 
নন বয়স্ক যুবকদিগের মধ্যে দৃষ্ট হয় । 

সফট, ক্যাটার্যাক্ট, রোগে লেন্স ত্র সকল যে কেবল মেদে পরিণত হন 
এমত নহে, কিন্ত পরিশেষে উহার বিশ্লিষ্ট ও খণ্ড হইয়া ভগ্নও হয়। ক্যাপ্‌- 
স্থুলের অভ্যন্তরস্ত পদার্থ দ্রবীভূত হওয়ায় উহা! সনুখদিকে ম্ীত হইয়া উঠে 
এবং ভাহাতে আইরিস্‌ সনুখে নীত এবং চক্ষুর সম্মুখ কুটারের অগ্র-পশ্ছাৎ 
ব্যাসের.পরিমাণ হাস হয়। 

এরপ ক্যাটার্যাক্টের নির্ধারণ বিষয়ে কিছুমাত্র ভ্রম জন্মিবায় সম্ভাবন! 
মাই,*যেহেতু এক্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কর্ণিয়াকে প্রসারিত করিয়া! ডাইরেক্ট ব] 
ট্যাব্সমিটেড় ( 107:606 ০৮ 05080016660 ) আলোকরশ্ি আনিয়া চক্ষু 
পরীক্ষ/ করিলে অশ্বচ্ছ অক্ষিমুকুর নবনীতবৎ তরল পদার্থ-পুর্ণকোষ সম 
প্রতীয়মান হয় এবং তন্মধ্যে কোন প্রকার অস্বচ্ছ রেখা (8০) দৃষ্ট হয় 
না| কখন কখন অক্ষিমুকুরাবরণের অভ্যন্তর প্রদেশে অস্বচ্ছ বা চাখড়িবৎ 
প্লাগ ও সময়েং কোলেষ্টেরিন্‌ গুচ্ছ (19:68 0 01)019866731)9 ) লক্ষিত 
হয়। অক্ষিবীক্ষণ বক্তারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে, অক্ষিমুকুরের 
অন্বচ্ছতা৷ লেন্দের পরিধি পর্য্যস্ত বিস্তৃত রহিয়াছে । 

কোন কোন সময়ে ক্যাপ্সুলের অভ্যস্তরস্থ পদার্থ যখন তরল থাকে তখন 
তাহা ক্রমশঃ শোষিত হইয়া যায়, কেবল অল্প পরিমিত পার্থিব পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে । ক্যাপ্স্থল্‌ ক্রমে আকুঞ্চিত হইয়া যায়, পরিশেষে কনীনিকার পশ্চাদ্দেশে 
অবস্থিত একখানি গুরু বিষমাঁকার ঝিল্লি দৃষ্ট হয় এবং ট্্যাম্পমিটেড আলোক 
দ্বার! পরীক্ষা! করিলে উহার উপরিভাগ লোলিত বোধ হর । পূর্বোক্ত অস্ব- 


২৩৪ ঝক্ষিতত্ত্ব। 


চ্ছত] অ[ইরিসের কিঞ্চিৎ পশ্চাঙ্গেশে অবস্থান করে সুতরাং কনীনিক। ও অস্বচ্ছ 
িলি এতভভয়ের মধ্যে কিঞ্চিৎ ব্যবধান দেখিতে পাওয়া যায়। 

এবঘ্িধ সফট ক্যাটার্যান্টের ধ্বংসাঁবশি অতিশয় দৃঢ় এবং ক্যাপ্স্রলের 
স্থিতিস্থাপকতা গুণ অতিশয় হ্রাস বা একেবারে ধ্বংস প্রাপ্ত হওয়াতে হুচিক! 
দ্বার এ নকল বিল্লি নষ্ট করা অতিশয় স্থৃকঠিন হুইয়! উঠে। এএরপ স্থলে 
চক্ষুর সন্মুখ কুটার ভেদ করতঃ ফর্লেপ্ দ্বারা এ অশ্বচ্ছ ক্যাপ্হল্‌ ধত করিয়া 
চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়স্কর উপান। 

২। কটিক্যাল্‌ বা মিক্সড্‌ কণাটার্যাক্ট (0০76108] ০: 101591)। কর্টিক্যাল্‌ 
ক্যাটারক্ট. রোগের প্রারস্তে সচরাচর অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে কতকগুলি 
রেখ! (58186) কেন্দ্রাভিমুখে ধাবিত হইতে দেখা যায়। রী রেখা সকল 
আইরিনের কিঞ্িৎ পশ্চান্দেশে অক্ষিমুকুরের পশ্চাদ্বত্থী স্তরে কিন্বা পদার্থে 
অবস্থিত থাকে । কনীনিকাকে ফ্যাট্রপিন্‌ দ্বার। প্রসারিত করিয়া সাক্ষাৎ উপাস্ক 
বা পার্খববস্তী আলোক আনিয়া পরীক্ষা করিলে লে্দের এইন্ধপ অবস্থা উত্তম- 
রূপদৃষ্ট হয়। ক্যাটার্যাক্ট, রোগের বৃদ্ধি সহকারে এ রেখা সকল দৈর্ঘ্যে ও 
প্রস্থে বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও ঈষৎ গুর্বর্ণ হয় এবং রোগী যত অল্প বয়স্ক হয় এ সমস্ত: 
অন্বচ্ছ রেখা! ততই প্রশস্ত ও কম্তরাবৎ দৃষ্ট হয়। 

ক্যাটার্যাই, রোগ সম্পূর্ণ পরিপৰ্ক হইলে উহার যেরূপ আক্কৃতি হয় তাহা! 
নিয়ে লিখিত হইভেছে ; অপ্রসারিত অবস্থায় কনীনিকা অশ্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের 
অবাবহিত পরেই অবস্থান করে এবং অপকষ্ট পদার্থ সনুখবর্তা ক্যাপ্ন্থল্‌ পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত থাকে। এক্রোপিন্‌ দ্বার। কনীনিকা প্রসারিত করিলে অক্ষিমুকুর 
সর্ধত্র অস্বচ্ছ ও কন্তরা বা ওপল এর (0181) বর্ণ বিশিষ্ট রেখা গুচ্ছ দ্বারা 
অস্কিত দৃষ্ট হয়। অক্ষিমুকুরের মধ্যস্থান ঈষৎ পীতবর্ণ এবং শ্্যান্সমিটেড্‌ 
আলোক দ্বারা পরীক্ষা করিলে পরিধিভাগ অপেক্ষা ঘন দেখায়। যাহাহউক 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র যারাই এ বিষয়টী উত্তম রূপে নির্ধারিত করা যায়; এইমন্ত 
স্বারা পরীক্ষত হইলে দৃষ্ট হইবেক যে, অক্ষিমুকুরের প্রাস্তভাগমধ্য দিয়া 
লাশ আলোকরশ্মি চক্ষু মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে এবং চক্ষুর পশ্চান্দেশ 
হইতে একটা ঈষৎ লোহিতবর্ণ প্রতিফলিত হয়। লেছ্জের মধ্যস্থান অপেক্ষা- 
কত অস্বচ্ছ বলিয়া তন্মধ্যদেশ দিয়া আলোকরশ্ি একেবারেই” কোরইড্ পর্্য্ত 
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প্রবিষ্ট হইতে পারে না, এজন্য উক্ত মধ্যস্থান অন্থচ্ছ স্ত,পের হা দেখায় ও 
তাহার চতুষ্পার্্, তলদেশ হইতে লেন্দের পরিধি মধ্য দিয়া যে অস্পষ্ট আলোক 
প্রতিফলিত হয়, তাহার দ্বারা বেষ্টিত দেখায়। 

অধিক বয়স্ক ব্যক্কিদিগের চক্ষু কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যান্ট, ছারা আক্রান্ত অথবা 
,জই রোগ অধিককাল স্থায়ী হইলে, কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের পূর্বোক্ত হুত্রগুচ্ছ সকল 
অপেক্ষাকৃত অস্পষ্ট এবং লেন্সের কেন্দ্রস্থল ( উহার নিউক্লিয়দ্‌) অপেক্ষাকৃত 
এমবার্‌ (41009: ) বা বিচালির ন্তাঁয় বর্ণ হয় 1 

৩। সিনাইল্‌ ব। হার্ড ক্যাটার্যাক্টু (91716 ০0: 1910 080580%) বা 
বার্ধকা জনিত ব| কঠিন ক্যাটার্যাক্ট, বহুকাল লইয়া উৎপন্ন হয় এবং ইহার 
লক্ষণ সকল রোগের প্রারস্তে অনির্দিষ্ট, এজন্য ইহার বিশেষ লক্ষণ সকল 
নির্ধারণ কর! অতি স্ুকঠিন। বয়োবৃদ্ধি সহকারে অক্ষিমুকুর মধ্যে বার্ধক্য জনিত 
প্ররিষর্তন উপস্থিত হইয়া, লেন্সের নিউক্লিয়ন্‌ এমবার্‌ বর্ণ ৪ কিঞ্চিৎ অস্বচ্ছ 
হয়। যাছাহউক ইহা! দ্বারা দৃষ্টিশক্তির কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। 
কেবল প্রেম্বাইওপিয় ব৷ দূরদৃষ্টি মাত্র জন্মে। কিন্তু ক্যাটার্যাক্ট রোগ 
জন্গিত্াছে বলিয়া কখনও বোধ হয় না। যদ্দি এই অপকর্ষ বৃদ্ধি হয় 
এবং অক্ষিমুকুর নিউক্লিয়স্‌ এতদূর অহ্বচ্ছ হইয়া পড়েষে তন্মধ্যদেশ দিয়] 
আলে।করশ্মি রেটনাতে পতিত হইতে পারে না, তাহাহইলে এবনিধ স্থলে 
সিনাইল্‌. ক্যাটার্যাক্ট রোগের অস্তিত্ব বিষয়ে কোন সন্দেহ থাঁকে না। 

পঞ্চচত্বারিংশ বৎসর বয়ঃক্রমের পূর্বে এরূপ ক্যাটার্যাক্ট, প্রায় উৎপন্ন 
হয় না। এই রোগের প্রারস্তে অক্ষিমুকুর ঈষৎ পীত বা এম্বার্‌ বর্ণ হয়, 
এ বর্ণটী লেন্সের মধ্যদেশে স্পষ্টরূপ দৃষ্ট হয় এবং অক্ষিমুকুরের কর্টিক্যাল অংশ 
সপেক্ষান্কৃত অল্প আক্রান্ত হয় বলিয়া কনীনিকা এবং পূর্বোক্ত অস্থচ্ছতার 
মধ্যে একটা ব্যবধান স্থান দৃষ্টিগোচর হইতে. পারে । এট্্রীপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিকা প্রদারিত করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে €মরুদেশাতিমুখে বিস্তৃত 
কতকগুলি ঈষৎ অন্বচ্ছ রেখা (989) দৃষ্ট হয়। রোগের বৃদ্ধি সহকারে প্র 
রেখা সকল গাঢ় বর্ণ বিশিশ্ হইয়া অপেক্ষাকৃত স্পষ্ট হয়ব, কিন্ত অক্ষিমুকুরের 
মধ্যস্থানের এগ্যার্‌ বর্ণই কঠিন ক্যাটার্যাক্ট. রোগের পরিদৃশ্ঠমান লক্ষণ। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ্বারা পরীক্ষা করিলে অক্ষিমুকুরের নিউক্লিয়ন.অপেন্স! পরিধি- 
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দেশ অল্পতর অশ্বচ্ছ দেখায়, এবং কনীনিক! সম্পূর্ণ প্রসারিত থাকিলে তখার 
চক্ষুর অভ্যস্তর হইতে প্রতিফলিত একটী ঘোর প্রতিবিস্ব লক্ষিত হয়। এই 
সকল স্থলে লেচ্লের নিউক্লিয়স্‌ সর্ব প্রথমে আক্রান্ত হওয়াতে রোগী হৃর্ধ্যা* 
স্তের পর বা কনীনিক! প্রসারিত থাকিলে অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পায়ঃ 
কারণ লেন্দের পার্শ্ভাগ দিয়া আলোক রেটিন] পর্যস্ত যাইতে পারে। র্যযাক্র-. 
পিনের ক্ষীণ দ্রব সপ্তাহে একবার বা ছুইবাঁর চক্ষে প্রয়োগ করিলে কনীনিকা 
প্রসারিত রাখিয়া রোগীকে শ্বচ্ছন্দতার সহিত ভ্রমণ করিতে বা পড়িতে কিন্বা 
লিখিতেও সক্ষম করিতে পারে। 


এই সকল স্থলে ক্যাপ্নুলের অভ্যন্তর প্রদেশে শুক্র দাগ দৃষ্ হয়, এঁ দাগ 
সকল মেদ বিশিষ্ট ইপিথিলিয়ম্‌ মাত্র । ক্যাপ্সিউলস্থ কোষ মধ্যে এইক্ধপ 
অপকৃষ্টতা বৃদ্ধি সহকারে অক্ষিমুকুরাবরণ, লেন্সের কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের সহিত 
এরূপ দৃঢ়রূপে সংলগ্ন হয় যে অবশেষে এ ছুইটি পরস্পর পৃথক্‌ কর! স্থকঠিন 
হইয়া পড়ে । 

সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাক্ট, পরিপক্ক হইবার কোন সময় নির্দিষ্ট নাই । “কত 
দিবস এঁ রূপ রোগাক্রাস্ত চক্ষু দ্বারা পড়িতে বা ইতস্ততঃ ভ্রমণ করিতে 
সক্ষম থাকিবে এ সকল বিষয় অবগত হইবার জন্য রোগীর! আমাদিগকে 
সর্বদা অনুরোধ করিয়! থাকে । কিন্তু এই সকল বিষয়ে কোন নিশ্চিত মতামত 
দেওয়া উচিত নহে, যেহেতু কত দিবস পর্যাস্ত এইরূপ বার্ধক্যাপকর্ষ হইতে 
থাকিবে তাহা কোন রোগীকে বিশেষরূপে নিপ্ধারিত করি! বলিতে পারা 
যায় না। ৰ : | 

৪1 জনিউলার ক্যাটার্যাউ, (20018: 0868780$) প্রায় সচরাচর পিস: 
জাত উপদংশ.বশতঃ বা আজন্ম কালাবধি দৃষ্ট হয়। 

'শৈশবাবস্থায় অক্ষিমুকুরের এরূপ অশ্বচ্ছতা অবহেল! বশতঃ দৃষ্টিপথে ন1 
আসিতে পারে, কারণ প্রায় ছুই বৎসর বয়ক্রমের পুর্বে বালকের! ক্ষুদ্রং 
বস্ত দর্শনে দৃষ্টিশক্তি নিয়োগ করে না, এজন্য তৎসময় দর্শনশত্তির ব্যতিত্রমের 
কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। পরত ছুই বৎসর বয়ঃক্রমের সময়ও কখন কখন 
দষ্টিশক্তি অপ্রতিহত থাকে । জনিউল্র ক্যাটার্যাক্ট গোগে যে অন্থচ্ছত! 
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হয় তাহ! নিউক্রিয়স্‌ ও পশ্চাৎ স্থিত কর্টিক্যাল্‌ স্তরের মধ্যে অবস্থিতি করে 
স্থৃতরাং সন্মুখস্থিত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ এবং নিউকিয়িস্‌, অন্বচ্ছতা ও আইরিসের 
মধ্যবর্তা হওয়াতে কনীনিকার পশ্চাৎ স্থিত বলিয়া বোধ হয়। 

য্যাক্রোপিন্‌ দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিলে লেছ্দের উপযুক্ত শ্বানে 
কত শ্বেত-আভাযুক্ত ধূসর বর্ণের ফিলম্‌ (1100) বা হুক্ম চর্টের হ্যায় পদার্থ 
দেখিতে পাওয়া যায় যাহাকে দেখিলে বোধ হয় যেন রৌপ্য নির্মিত একখণ্ড 
কাগজ লেন্দের পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়া আছে। এই অশ্বচ্ছতা দর্শনকেন্জে 
অধিকতর গাঢ় এবং চাখড়ির স্তায় দেখায়, ইহার সহিত কতকগুলি 
রী বা সুত্রাকার দাগ দেখা যায়, যাহারা এই কেন্দ্রস্থল হইতে চতুর্দিকে ক্রম- 
বিকীর্ণ বা রেডিএটিং ভাবে অবস্থিতি করে । লেম্দের পরিধি সচরাচর স্বচ্ছ 
থাকে। রে 

জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্টকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে। 
১ ষ্টেস্নারি (১6961009)) স্থায়ী । ২ প্রোশ্রেসিভ্‌ (02007585155 ) বা ক্রম- 
বদ্ধিত। প্রথমোক্ত শ্রেণীতে অক্ষিমুকুরের স্বল্লাংশ আক্রান্ত হয় এবং & রূপ 
অন্বচ্ছতার সীম! বিলক্ষণ নির্দি্ ও অক্ষিমুকুরের পরিধিদেশ সম্পূর্ণ শ্চ্ছ 
থাকে । জনিউলীর্‌ ক্যাটার্যান্ট. রোগে যদ্দি এবস্িধ পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে নিশ্চয়ই বহুকাল বা জীবনাবধি প্ররূপ অস্বচ্ছতা 
বর্ধিত হইবেক না। অন্তপক্ষে যদি টকক্ত্রিক অন্থচ্ছতার সঙ্গে সঙ্গে লেন্সের 
পরিধি মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অশ্বচ্ছ বিন্দু বা স্্রী অর্থাৎ রেখা দৃষ্ট হয় তাহা হইলে 
এরূপ ক্যাটার্যাক্ট, নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হইবেক। এবিধ স্থলে রোগের শ্বভাবানুসারে 
চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা উচিত। পার্ববর্তী' আলোক দ্বার! পরীক্ষা 
করিলে কর্টিক্যাল্‌ পদার্থস্থ দাগ ও রেখা সমৃহ উউ্মরূপে দৃ্ হয়) 

অনেকানেক গ্রন্থ কর্তারা আরশ অনেক প্রকার ক্যাটার্যাক্ট, রোগের বর্ণনা 
করিয়াছেন, কিন্তু তাহাদিগকে সচরাচর দেখ! যায় না। তন্মধ্যে ব্র্যাক 
( 918০৮ কৃ ) ক্যাটার্যার্কের বিষয় কিঞ্চিৎ অন্কধাবন কর! উচিত। অম্বচ্ছ 
অক্ষিমুকুর মধ্যে হিমেটিন্‌ (87862780109) নামক রক্তের উপাদান" প্রবিষ্ট 


*% 44708150199 369 ৫০. [১ 4১. 106800971655 6. 10১ 0572, 


২৩৮ .. অক্ষিতত্ত্। 


হইয়। এরূপ ক্যাটার্যাক্ট উৎপন্ন করে। ইহা দ্বার! চক্ষুর আত্যন্তরিক পীড়া 
প্রকাশিত হয়) যথা এইরূপ অক্ষিমুকুর নিষফাষণের পর কোরইড-রেটিমাইনিস্‌ 
রোগ পুনঃ পুনঃ দৃষ্ট হইয়াছে। 

ক্যাল্কেরিয়স্‌ ( 081087298 চুর্ণ কহরাত্মক | বা বোনী (৮০7 আস্থিক ) 
ক্যাটার্যাক্ট এন্নূপ বিরল রোগের আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল | ইহাতে শরীক্মের 
অন্তান্ত অংশের ন্ায় অক্ষিমুকুর মধ্যে ক্যাল্কেরিয়স্‌ চিনা বা রর 
কর্ষ ইয়। 


লেন্টিকিউলার্‌ ক্যাটার্যাউ, রোগের চিকিতসা 
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উপক্রমণিক| পরীক্ষা | অস্বচ্ছ লেন্‌স্‌ নিফাষণ,জন্ত যে সকল শস্্- 
প্রক্রিয়া অবলম্বন করা আবশ্তক তাহা বর্ণন করিবার পূর্বে কতকগুলি বিষয় 
বিবেচনা ও অনুধাবন করা উচিত। কারণ তাহা হইলে কোন্‌ স্থলে কি 
প্রকার শন্্রপ্রক্রিয় ও সাধারণ চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা আবশ্তক তাহা 
সহজেই বোধগম্য হইতে পারে । প্রথমতঃ শস্ত্প্রক্রিয়ার পুর্বে উক্ত ক্যাটা- 
র্যাক্ট রোগের বিশেষ লক্ষণ সকল নির্ণয় করিতে চেষ্টা করা আবশ্তক অর্থাৎ 
প্রথমতঃ ক্যাটার্যাক্টের ঘনতা1(0908481675); দ্বিতীয়তঃ অক্ষিমুকুরের কর্টি- 
ক্যাল্‌ অংশ কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে $ পরিশেষে রোগীর স্বাস্থ্য । 

১। ক্যাটার্যাক্টের প্রকৃতি ।--জনিউলার্‌ক্যাটার্যাক্ট নির্ণয় করা কঠিন 
নছে। কিন্তু ক্যাটার্যাকৃ্ট তরল কি কর্টিক্যাল্‌ বা ত্বকৃষুক্ত, এই প্রঙ্নাটি সর্বদা 
উতাপিত হয় | কোন কোন স্থলে এই ছই প্রকার ক্যাটার্যাকূটের কোন প্রভেদ 
থাকে না তাহার কোন সঙ্গেহ নাই এবং এরপ' স্থলে ক্যাটার্যাকূটের বিশেষ 
লক্ষণ অত্যান্ত অন্পষ্ট থাকে । কিন্তু-র্যাপ্ট্রোপিন্‌, স্বারা কনীনিক! প্রসারিত 
করিয়া, লেন্সের সন্মুখগ্রদেশ সম্ভুখে উচ্চ হইয়! উঠিলে, লেক্স সর্বত্র অস্থচ্ছ ও 
নবনীবৎ হওয়াতে, ট্র্যান্স্মিটেড আলোক দ্বারা পরীক্ষা করিলে তন্মধ্যে কোন 
স্ত্রী বা রেখ! লক্ষিত হয় না, বা অস্পষ্ট রেখ দৃষ্ট হয় । পরস্ক অক্ষিৰীক্ষণ যন্ত্র সবার! 
পরীক্ষা করিলে অক্ষিমুকুরের পরিধি পর্যস্ত অত্যন্ত অন্থচ্ছতা দৃষ্ট হয়। সেলে 
অক্গিমুকুরাবরণ যে তরল পদার্থ পূর্ণ তাহা অনায়াসেই গ্রভীত হইতে পারে। 


ক্যাটার্যান্টরের প্রকৃতি। ২৩৯ 


ক্যাটার্যাক্‌ট পূর্ণ(বস্থা প্রাপ্ত হইলে সন্দুখ প্রদেশে অশ্বচ্ছ কত্তরাবৎ রেখ! 
সকল দৃষ্ট হয়, এ রেখা বা সুত্র সকল পূর্বেক্ত রোগের বিশেষ লক্ষণ । কঠিন 
নিউক্লিয়স, নান! বর্ণে বিচিত্রিত (08110 ) মেদযুক্ত কর্টিক্যাল্‌ পদার্থে 
প্রায় সচরাচর পরিবেষ্টিত থাকে । বিশেষতঃ রোগীর বয়স চত্বারিংশ বৎসরের 
-অখিক হইলে এরূপ ঘটন! সচরাচর দৃষ্ট হয়। কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাক্ট দ্বারা 
স্চক্ষু আক্রান্ত হইয়াছে, এরূপ বৌধ হইলে, স্্যাক্সমিটেড আলোক দ্বার৷ সাঁব- 
ধান পূর্বক তাহা পরীক্ষা করা উচিত। এরূপ পরীক্ষ। দ্বার ক্যাটার্যাকৃটের 
মধ্যস্থলে যদি এস্বার্‌ ব। বিচালির ন্থায় বর্ণ লক্ষিত হর তাহ। হইলে নিউক্লিয়স্‌ 
ঘে কঠিন হুইয়াছে তাহার কোন সন্দেহ থাকে না। 

পরিশেষে সিনাইল্‌ ক্যাটার্যাকৃটের এন্বার বা বিচালির স্তায় বর্গ দেখিলে 
কদ।চিত্ত্রম হইতে পারে। বিশেষতঃ যদি ক্যাটার্যাকূটের পরিধি হইতে 
মধ্যদেশ পর্য্স্ত কতকগুলি স্্রী বা রেখা বিস্তৃত থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষা 'করিলে অক্ষিমুকুরের কেন্ত্রদেশি অতিশয় অস্বচ্ছ দৃষ্ট হয় ও চক্ষুর 
অভ্যন্তর হইতে কিয়ৎ পরিমাণে আলোক রশ্মি উহার পরিধিদেশ দিয়া বহির্গত 
হইতে পারে তাহ! হইলে এ বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ থাকে ন1। 

২। ক্যাটার্যাকৃটের বিস্তার। ক্য।টার্যাক্টের স্বভাব নির্ধারণ করিয় অক্ষি- 
মুক্র কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে অর্থাৎ সমস্ত অংশ অস্বচ্ছ হইয়াছে কিন। তাহা 
নির্ধারণ কর] অত্যন্ত আবপ্তক। যেহেতু ষদি লেন্সের কর্টিক্যাল্‌ ভাগ এ 
পর্য্যস্ত স্বচ্ছ থাকে, তাহা হইলে অক্ষিমুকুর নিষ্কাশন সময় কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে এবং আমাদিগের দৃষ্টির অগোচর থাকিয়। পর্ি- 
শেবে আইরিস্‌ প্রদাহ ও চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ অপরাপর নির্াণে শঙ্কট কার্য্যাধিক্য 
উৎপন্ন করিতে পারে। যে সকল স্থলে লেম্প, অপনয়ন করিয়! অক্কৃত কার্ধ্য 
হুওয়া যায়, তাহাদের অধিকাংশ স্থলে, ইহাই অক্কৃত কার্ধ্য হইবার কারণ । এই 
জন্য ক্যাটার্যাক্‌ট পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত না হইলে আমরা শস্তক্রিয়া করিতে গৌণ 
করি, কিন্তু যদি সমহ্ত কর্টক্যাল্‌ পদার্থ অন্বচ্ছ হয়, তবে লেন্সের ক্ষুদ্রং অংশ 
চ্ষুর মন্গুখ কুষ্ঠিরে পতিত হইলে অনায়াসে. আমাদিরে দৃ্িত্থীচর হয় এবং 
তাহ হইলে আমর! সহজেই স্কুপ (9৫০০? ) ছায়া সকল অংশ বহিষ্কৃত 
করিতে পারি। 


১৪5 জক্ষিতত্ব। 


কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ কতদূর আক্রান্ত তাহা নির্ধারণ করিতে ট্র্যান্স মিটেড্‌, 
আলে।ক ছ(রা পরীক্ষ। করাই সর্বোৎকৃষ্ট উপায় । এরূপ পরীক্ষার সময় কনী- 
নিক। ও ফ্যাটারাক্টের মধ্যে ব্যবধান স্থান আছে কিন! অথবা আইরিসের 
অনাবৃত প্রান্ত অস্বচ্ছ লেন্সের সহিত সম্পূর্ণ সংলগ্ন আছে কিন! তাহা নির্ণয় 
করা উচিত। যেহেতু শেষোক্ত ঘটনা দৃষ্ট হইলে অর্থাৎ আইরিসের . প্রান্তভাগ 
লেন্স সহিত সংলগ্ন থাকিলে, কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের সন্ুখ প্রদেশ অশ্বচ্ছ হইয়াছে 
জানিতে হইবেক, কিন্ত আইরিস্‌ যদি ক্যাটর্যাকৃট হইতে পৃথক্‌ দৃষ্ট হয় তবে 
কর্টক্যার্‌ পদার্থের কিয়দ্ংশ স্বচ্ছ আঁছে তাহার সন্দেহ নাই। 


ডাক্তার ম্যাক্নামারার মত এই যে যখন ক্যা'টার্যাকৃট্‌ বহুকাল স্থায়ী হইয়া 
দৃষ্টিশক্তির বিলক্ষণ বিস্ব জন্মান্স অথচ লেম্সের আবরণ সম্পূর্ণ আক্রান্ত ন1 হয় 
সে সময় ক্যাপ্সথলৰিদ্ধ করিয়া উহাকে শীষ অপকর্ধিত হইতে দেওয়! উচিত । 
অথব! ক্যাপ্হৃল্‌ সহিত লেন্কা নিষ্কাশন করাই শ্রেযস্কর, এরূপ করিলে কোমল 
স্বচ্ছ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে না। 
ক্যাটার্যা কতদূর পরিপক্ক হইয়াছে, এই প্রশ্নটীও বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
বোধ কর এক চক্ষুতে লেম্,সম্পূর্ণ অস্থচ্ছ হইয়াছে, কিন্ত অপর লেন্স প্রায় 
স্বচ্ছ রহিয়াছে, এবন্বিধ স্থলে অস্বচ্ছ লেন্সটী একবারেই নিষ্ষাশণ করা উচিত 
কি ছুইটা লে্, যত দিবন সমভাবে অস্থচ্ছ না হয় ততদিন শক্তপ্রক্রিরার জন্ত 
অপেক্ষ] করিরা থাকা উচিত। সম্প্‌তি ভাত্তর  ম্যাকনামার] এই রূপ স্থলে 
ক্যাটার্যাকৃট যুক্ত চক্ষে ভ্রবকরণ জন্ত শক্তক্রিয়া (0705807 ০৫ ৪০10100) 
করিয় থাকেন। এ রূপ উপায়ে বার্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যাক্‌ট্‌, স্থলেও অপর 
চক্ষু অন্ধ হইবার পূর্ব লেদ্নে শোষিত হইয়া যায়। 
ইহা! একট্টি সাধারণ নিয়ম বলিয়া নির্দেশ করা উচিত যে, ছুই চস্কু আক্রান্ত 
হইলে একবারে ছুই চক্ষুতে শস্ত্র না করিয়া! এক চক্ষুতে শন্তপ্রক্রিয়! সম্পাদন 
করা আবন্তক। আঘাত জনিত ক্যাটার্যাকৃট রোগে যখন স্ফীত্ত ও অস্বচ্ছ 
লেন্স, বার! উত্তর চক্ষৃতেই উত্তে্ন! উৎপর হয়,*সেইস্থলে তঙ্গিবারণার্ধ উভয় 
'লেক্, নিফাশণ কর! আরম্তীক। এতস্তির কোন হ্থলেই একবারে সুইটি লেল্স, 
নিষ্কাশণ করা কর্তবা নহে। 


ক্যাটার্যান্টের আঁনুলঙ্গিক পীঁড়া। ২৪১ 


৩। আনুসঙ্গিক পীড়। |_-ক্যাটার্যাক্ট, রোগ নিবাঁরণার্থ কোন শঙ্্র- 
প্রক্রিয়ায় হস্তক্ষেপ করিবার পূর্বে চক্ষু মধ্য যে ক্যাটার্যাক্ট, ভিন্ন অপর 
কোন রোগ নাই তাহা নিশ্চয় অবগত হওয়া কর্তব্য । গ্নকোমাঃ কোর- 
. ইডাইটিস্‌ পিক্লাইটিস, বা! এইরূপ যে সকল রোগ দ্বারা অক্ষিমুকুর আক্রান্ত 
'হইন্া অল্প.বা অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ হয় তাহাদিগের বিশেষ বিশেষ 
শিক্ষণ পুনরুল্পেখ করা অনাবশ্তক) যেহেতু পূর্বেই বিশেষরূপে টন 
হইয়াছে যে ক্যাটার্যাক্ট রোগ এইরূপ কোন নির্দিষ্ট কারণে উৎপন্ন হয় ন 
ক্যাটার্যাক্ট, রোগে শশ্ত্রপ্রক্রিয়ার পূর্বে রোগীর দৃষ্টিশক্তির পরিমাণ গা 
রণ করা উচিত ; কারণ ক্যাটার্যাক্টের সহিত ডিক্সের ফ্ব্যাক্টফি অর্থাৎ গুতা, 
বেটিনার স্থানচ্যুতি প্রসৃত্তি অন্যান্য কোনরূপ নির্মাণগত বিশৃঙ্খলতা 
গকিতে পারে ; &ঁ সকল বিশৃঙ্খলতা কোন বাহিক লক্ষণ দ্বার! নির্ধারণ করা! 
স্সকঠিন। রোগীর অজ্ঞাতে ইহারা ক্রমশঃ অল্প অল্প উৎপন্ন হয়, তথ্বিষয় সে 
কোন রূস অনুধাবন করিতে পারে ন।। দৃষ্টি শক্তির পরিমাণ নির্ধারণ করিতে 
হইলে ফ্যাট্রপিন্‌ ছারা কনীনিক1 সম্পূর্ণ প্রসারিত করা উচিত। এ স্থলে 
বন্তবাঁ এই যে ফা্রপিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা যদি কনীনিকা সহজে তৎক্ষণাৎ 
প্রসারিত ন! হয় তাহা হইলে তাহা স্থলক্ষণ নহে, যেহেতু, বোধ হয় সে স্থলে 
আইরিস্‌ বা কোরইড্‌ রোগাক্রান্ত হইয়াছে । এই প্রপারক ওষধের কার্য্য 
সম্পূর্ণ প্রকাশিত হইলে রোগীকে একটি অন্ধকার-গৃহে লইয়া! একটি প্রদীপের 
আলোক চক্ষুর নানাদিকে, নিকটে বা দূরে ধরিবে, যদি রোগী আলোকরশ্রি 
সর্বাস্থলেই বিশেষতঃ উদ্ধ বা অধঃদিকে কিছু স্পষ্টভাবে দেখিতে পায় তাহা 
হইলে রেটিনার স্থানচ্যুতি হয় নাই বুঝিতে হইবে এবং দর্শনঙ্নায়ুও সুস্থ 
থাকিবার সম্ভাবনা । 

৪। রোগীর সার্ধ[ঙ্গিক স্বাস্থ্য ।--ক্যাটার্যাক্ট, রোগজন্য শস্ত্রপ্রক্রিয়া করিবার 
পূর্ব্বে রোগীর সার্বাঙ্গিক সাধারণ স্বাস্থ্য বিষয়েও বিবেচনা করা! উচিত। রোগী 
যদি ছুর্বল বা রুগ্ন থাকে, তীহা হইলে শস্প্রক্রিয়ার পূর্বে তাহার স্থান্থ্যো- 
রতি সাঁধন কর! উচিত। বহুকাল স্থায়ী শ্বাস-গ্রণালী প্রদাহ সত্বে শক্ত প্রক্রিয়া 
দ্বারা আমরা কখন কৃতকাধ্য হইতে পারি না। ফলতঃ সংক্ষেপে বলিতে 
গেলে বক্তব্য এই দ্বে যতদিন রোগী অন্ুষ্থ থাকে ততদিন শঙ্্র গ্রক্তিয়া কর! 


২৪২ অক্ষিতত্ত। 


উচিত নহে । কিন্তু ঘদ্রি বোগী সুন্থ থাকে, বর যদ্দি আমরা অচৈত্ন্যকারক 
ওষদ শস্ুক্কিয়। কাল ব্যবহার না কবি, তাহা! হইলে যত অল্প শক্ক্রিয়ার্থ 
চিকিৎস! করাধাম় ততই উত্তম | 
উদ্যোগ । পুর্বে উক্ত হইয়াছে যে শশ্গ প্রক্রিয়ার অব্যবহিত পূর্বে রোগীকে 
যেরূপ উদ্যুক্ত থাকিতে হয় তা! ইথর বাবহারের উপযোগী বরা বান! 
কর!র উপর নির্ভর করে $ যদি ব্যবহৃত ন। হয়, ভবে রোগী অভ্যাস সম্বন্ধে 
যত হস্তক্ষেপণ না করা যায় ভভই ভাল। 


ইথব। ইথর বা ক্লোরোফরম্‌ ব্যবহার করিবার মনস্থ করিলে শস্ত্ক্রিয়ার 
»ই দিবস পুর্বে রোগীকে কেবল একটি মৃদ্ব বিরেচক সেবন করান উচিত । 
সম্ভব হইলে পর দিবস প্রাতে শস্রক্রিয়া সম্পাদন করিতে চেষ্টা করা কর্তব্য । 
পে ইথর দিবার অন্ততঃ তিন ঘণ্ট| পুর্বে কোনরূপ লঘু অন্ন ভক্ষণ করিতে 
গাবে। ইহাতে অটৈতন্তকর ওযধ আত্রাণের পর প্রায়ই বমন হয় নাঁ। 
ক্যাটার্যাক্ট, রোগে নানা প্রকার শক্্রচিকিৎসার সময় ইথর ব্যবহার 
যুক্তিসিদ্ধ কিনা । ইহা ব্যবহারের আপত্তি এই যে, ইহা! দ্বারা বমন হইবার 
সম্ভাবনা] । এবং কখন কখন রোগীর মৃত্ত্য পর্ধ্যস্তও ঘটিয়া থাকে | শেষোক্ত 
আপত্তিটি যদি সত্য হয় তবে অপরাপর শস্্রপ্রক্তিয়ার পক্ষেও খটিতে পারে । 
কিন্ত আদ কাল এ আপত্তিটি যুক্তিসঙ্গত নে ; আর বমন সম্বন্ধে এই বলা 
যায় যে পূর্ব্বে রোগী ইথর ব্যবহারের উপযোগী হইলে বমন হইবার কোন 
সম্ভাবনা] থাকে না, পরস্ধ বণ্দ বমন হয় তবে শক্তপ্রক্রিয়ার অব্যবহিত পরে 
চক্ষুতে একট প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট সঙ্ঘটন 
হয়না । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব কহেন যে যদি বমন নিবারণার্ধে 
পূর্বোক্তরূপে. সাবধান হওয়া যাঁয়, আর ইথর দিবার অনতি পূর্বে 
ত্বকের নিম্নে মর্ষিয়ার পিচকাঁরী দেওয়া! যায়, তবে নিশ্চয়ই বমন হইবার কোন 
সন্তাবন! থাকে না। | 
এ দিকে বক্তব্য এই যে লেন্স. নিষ্কাশন সময় রোগীকে সম্পূর্ণ স্পন্দন রহিত 
ও যাতনা বিরহিত করা অত্যন্ত আবশ্তক। এই উদ্দেশ্তটি কোন অচৈতন্য- 
কারক ওঁষস বাবহার দ্বাবা সাধিত হয় এবং এতদ্বারা শস্বপ্রক্রিয়া অপেক্ষার 


জপাঁরেসন্‌ জব সলিউমন্‌ বা য়্যাব্মরপ্নন্। ২৪৩ 


হজ হয় স্থৃতরাং কৃতকার্য্য হইবার অধিক সস্তভাবন! থাকে ; পরিশেষে, রোগী 
ইহা দ্বারা কিঞ্চিৎ যন্ত্রনা ও চিত্তোদ্বেগ হইতে রক্ষা পায় । 

রোগীকে সম্পূর্ণ অচেতন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নাঁমার! সর্বাপেক্ষা অন্ু- 
রোধ করেন। শঙ্্রপ্রক্রিয়ার সময় অনুভব শক্তি ও সাযুমগুলের প্রত্যাবর্ধন 
“কার্ধ্য নকল (রিফক্য়্যাক্সন্‌) সম্পূর্ণ নিবারণ করা কর্তব্য, তাহা না হইলে 
*অচেতন-কারক ওষধ না দেওয়াই ভাল । 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা নিশ্চিতরূপ বলেন, রোগী ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ অটচ- 
তন্ত হইলে শস্্প্রক্রিয় সম্পন্ন কর; ইহাতে, কোন অচৈতন্ত-কারক ওঁষধ না 
দিলে যেরূপ প্রয়াস পাইতে হয় তদপেক্ষা নান যত্ধে কৃতকার্ধ্য হওয়। যাঁয়। 


শস্ক্রিয় | 


অপারেলন্‌ অব্‌ সোলুসন্‌ বা র়্যাব্নরপ্লন্‌ (1116 ০19916191) 
0? 90106100 ০৮ 419301১0102)অর্থাৎ দ্রব করণ বা শোবণ|-- 
এই শস্তগ্রক্রিয়াতে যে বেদন! হয় তজ্জন্ত কোন অচৈতন্ত কারক ওষধ 
প্রয়েকগের আবশ্তক করে না। এট্রোপিন্‌, হবার কনীনিকা প্রমারণ পূর্বক 
রোগীকে উত্তম আলোকাভিমুখে একখানি কোচের উপর উত্তানভাবে শয়ন 
করাইয়! ষ্টপ্‌ স্পেকুলাম্‌ দ্বারা অক্ষিপুটদ্বয় পৃথগভূত রাঁখিবে। শস্ত্র চিকিৎসক 
রোগীর মস্তকের পশ্চান্ভাগে উপবিষ্ট বা-দগায়মান হইয়া! কর্ণিয়ার মধ্যদিয়া 
একটি স্চিক৷ তীর্য্যকভাবে প্রবেশ পূর্বক সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীনিকার মধ্যে 
আনয়ন করিয়৷ লেল্দের সন্থুখ প্রদেশস্থ ক্যাপ্স্থল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বিদ্ধ 
করিবেন। লেন্সের উপর প্রতিচাপ দেওয়া উচিত নহে, যেহেতু ভাহাহইলে 
লেম্গ ভিট্রিক্সস্‌ কুটিরে নিক্ষিপ্ত হইতে পারে । এই ঘটন! নিবারণার্থে স্থচিকাকে 
তুরপণের (0211) হ্যাক মৃদুভাৰে ঘৃর্ণিত করিয়া ক্যাপ্নুলের মধা দিয়! ল্ন্লে, 
মধ্যে একটি ছিদ্র করা উচিত। লেম্ম, হইতে হুচিকাটি অপনয়ন সমর অপ্র- 
সারিত কনীনিকার আয়তনের পরিমাণ ক্যাপ্স্থুল, ভেদ করা কর্তব্য। 

সে যাহাহউক ক্যাপূস্থল্‌, মধ্যে ছিদ্রের পরিমাণ তদভ্যস্তরস্থ পদার্থের 
স্বভাবেরর উপর নির্ভর করে। যদি এঁ পদার্থ তরল হয়, তবে ক্যাপ্জ্থুল্‌ যথেষ্ট 
রূপে ছিন্ন করিয়া! তদন্ত লেন্স, পদার্থ চক্ষুর সন্ুখ কুটারে পনি হইলে 


২৪৪ অক্ষিতত্তব। 


দিবে। সাপারণতঃ ক্যাপস্থল্‌ ছিন্ন করিবার সময় আমাদিগের সাধ্যমত সাব- 
ধান হওয়া উচিত। এই শক্ত প্রক্রিয়াতে একবারে অধিক করিবার চেষ্টা দ্বারা 
অনিষ্ট করা অপেক্ষা এই শস্্প্রক্রিয়! পুনঃ পুনঃ সম্পাদন করা উচিত। 

অনেক স্থলে এক, বা দেড় মাঁস অস্তর উল্লিখিত শস্ত্ প্রক্রিয়া মধ্যে২ সম্পন্ন 
করা আবগ্তক ৷ একবার শস্ত্প্রক্রিয়ার পর চক্ষু যাবৎ উত্তেজিত অবস্থায় থাঁকে 
তাবৎ দ্বিতীয়বার শঙ্ত্র প্রয়োগ করা উচিত হয় না। অধিক বয়স্ক ব্যক্তিদিগের'" 
লেন্স শৌধিত হইতে সচরাচর এক বৎসর সময় লাগে । প্রত্যেক মৃতন শক্ত 
ক্রিমার সময় স্চিকাটি পূর্ববাপেক্ষা গভীরতরভাবে লেন্স. মধ্যে প্রবেশ করান 
উচিত ঃ কিন্ধু পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে এ সক স্থলে আমাদের অধিক 
সাবধান হওয়া উচিত। যেহেতু যদি লেন্গ্‌ পদার্থ ক্যাপ্সৃলের মধ্যস্থ ছিদ্র 
হইতে বহিষ্কুত হইয়া আইরিপে সংলগ্ন হয় তাহা হইলে তন্ধারা ভয়ানক 
প্রদাহ উৎপন্ন হয় ॥ এমত স্থলে লেন্সকে একেবারে নিষ্কাশন করা আবশ্তক 
হয়। অথবা সম্ভব হইলে কর্ণিযার ক্ষত মধ্য দিয়া স্কুপ, দ্বারা উক্ত অনিষ্টকারী 
পদার্থ অপনয়ন. কর! অবাশ্যক। 

বোধ হয় এরূপ স্থলে অধিক দ্রিবন সংশমনী (প্যালিএটিভ.) চিফিৎসা 
প্রণালী অবলঘ্ন কর! যুক্তিসিদ্ধ নহে । যদি ক্ষুদ্র স্কুপ, দ্বারা উত্তেজনার কারণ 
দূরীকরণ পুর্ব্বক ক্রমশঃ এক্রোপিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা প্রদাহ নিবারণের চেষ্টা বিফল 
হয় তবে অবিলম্বে আইরেডেক্টমী অর্থাৎ আইরিসের কিয়দংশ ছেদন করিয়া 
স্কুপ দ্বারা লেন্স নিফাশন করিতে প্রবৃত্ত হওয়া! উচিত। 

যদি কোন উপসর্গ উপস্থিত না হয় তবে সামান্যতঃ ুচিকা দ্বারা শস্ত্- 
প্রক্রিয়ার (নিড্ল অপারেসনের) পরবস্তী চিকিৎসা অতি সহজ । সাবধান জন্য 
রোগীর চক্ষু মুদ্রিত করিয়া তাহাঁকে অন্ধকারময় গৃহে রাখা উচিত। পরস্ত 
যেচস্ষুতে শস্ত্র করা হইয়াছে এন্ট্রোপিন্‌ দ্বারা তাহার কনীনিকা সম্পূর্ণ 
প্রসারিত রাখিবে। এইরূপে যদি কোন উত্তেজনা না জন্মে তবে শস্তক্রিয়ার 
৪৫দিন পরে রোগীকে বাহিরে ইতস্ততঃ গমনাগর্মন করিতে দিবে । কিন্তু চক্ষু 
বন্ধ ও একপক্ষ পর্য্যন্ত কনীনিক! প্রসারিত রাঁখিবে। উত্তেজনা তিরোহিত 
হইবামাত্রই লেম্মাকে পুনর্ধবার বিদ্ধ করিবে ; দৃঢ় প্রকারের ক্যাটা র্যাক্ট, স্থলে 
সাবার ব। আটবার চিক! প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্তক হয়। 


ফ্যাপ্‌ অপারেস, দ্বারা ছে ্,নিস্ক'শন ২৪৫ 


সক্মন্‌ অপারেসন (11)6 90061010. 0106:26101) ) বা আচুষন 
ক্রিয়। |_____স্থচিকা-শক্মক্রিয়ার সহিত এই প্রক্রিয়াটী অবলম্বন করা যাইতে 
পারে অর্থাৎ প্রথমতঃ সছচিক। দ্বার ক্যাপ্ন্থুল্‌ বিদ্ধ করিয়] লেম্স মধ্যে একুরস্‌ 
প্রবিষ্ট হইতে দিলে তাহাতে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল সাধিত হয়। কিয়- 
দিবস পরে টিল সাহেবের সক্পন্‌ যন্ত্র বা ব্যোম্যান্‌ সাহেবের পিচকারী 
-(095178 80008 3086000606 ০৮ 730 038709 991059) দ্বারা লেম্স পদার্থ 
বাহির করিবে । 
যন্ত্রের ব্যবহাঁর প্রণালী নিয়ে বর্ণিত হইতেছে । এ্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিক! উত্তমরূপে প্রসারিত রাখিয়া কর্ণিয়ার মধ্যে, একটি প্রসস্ত স্থচিক! ছারা, 
সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীনিকার বিপরীতদিকে একটি ছিদ্র করিবে । এর স্থচিকাটি 
তীর্যকভাবে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া গ্রবিই করিবে ও এ ছিদ্রটি এত বৃহৎ হওয়া 
উচিত যে তন্মধ্য দিয়া উক্ত চুষন যন্ত্রের নজল(13০হ15)বা নল অনায়াসে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে। পরে ক্যাপ্স্থল্‌ বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করিয়া অন্বচ্ই লেম্মী পদার্থ 
মধ্যে কিউরেটি মৃুদুভাবে প্রবেশ করাইবে ৷ নিকটবর্তী নির্মাণ কোনরূপে 
স্থানীস্তরিত বা উত্তেঞ্জিত না হয় অথচ লেন্কা পদার্থ যতদূর সম্ভব ভগ্ন হয় 
ইহাই আমাদের উদ্দেশ্ঠ । পরে সক্সন্‌ সিরিঞ্জের নজল্‌ বা নল কোমল লেম্ 
পদার্থ মৃধ্যে প্রবেশ করাইবে এবং পিষ্টনটি মৃছুভাবে ' উত্তোলিত করিয়া! যে 
পর্য্যন্ত সন্ুখদিকে কনীনিকা মধ্যে অস্বচ্ছ লেন্কা-পদার্থ আসিতে থাকিবে 
তাবৎ লেম্স-পদার্থ পিচকারী মধ চুষিয়। লইবে। পিচকারীর সছিদ্র প্রান্ত 
আইরিসের সহিত সংস্পর্শিত ন! হয় এক্সপ সীবধান হওয়া উচিত, নতুবা! 
আইরিদ্‌ তন্মধ্যে আুষ্ট হইয়া আহত ব! অপাগ্সিত হইতে পারে । 


তরল বা কোমল ক্যাটার্যাক্ট. রোগে ক্যাপস্থল, ছিন্নীস্তর কিছুদিন 
অপেক্ষা করিবার প্রয়োজন নাই । কিন্তু তৎসময়ে কর্ণিয়ার ক্ষত বর্ধন পূর্ব্বক 
সক্দন্‌ বা চুষনয্ত্র একবটরে চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! অস্থচ্ছ লেক্স-পদার্থ 
এককালে পুর্কোক্তরূপে বহির্গত করিৰে। 

ফ্যাপ্‌ শস্তুপ্রক্রিয়ার দ্বার লেব্স নিষ্কাশন ( :5:৮780610 ০? 
0০ 16209 70 0০ 091) 009186192 ) 1 ফ্যাপ, শল্্প্রক্রিয়া দ্বার! 


২৪১ অক্ষিতত্তব। 


লেন্স, নিকাঁশনের সমর অটৈতন্তকারক ওধব ব্যবহারের যুক্তিসিদ্ধতা বিষন়্ে 
যে আমার দৃঢ় বিশ্বাস আছে তাহা পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । 

১ম ষ্টেজ বা অঙ্ক ।__-অচৈতন্তকারক ওষধ বাবহার করা বা না করাতে 
প্রথম অঙ্কে হস্তটনপুণোর অনেক তারতণ্য হয়। কারণ কোন ব্যক্তিই 
রোগীকে ইথর দ্বারা অচেতন করিয়া বে চক্ষে শস্ত্র প্রয়োগ করিতে হইবে 
তাহাকে ফর্সেপ্ন দ্বার ধুত করতঃ প্রথমে অচল ন! করিয় সেক্সন্‌ বা বিদ্ধ, 
করিতে ইচ্ছা করেন না। পক্ষান্তরে কোন অট্চতন্য কারক ওষধ ব্যবহৃত ন] 
হইলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন চক্ষুকে এরূপভাবে অচল করিবার চেষ্ট। 
না করাই উত্তম, কারণ ইহাঁতে রোগীকে অনেক যন্ত্রনা দেয় এবং কর্ণিয়! বিদ্ধ 
করিব!র সময় ইচ্ছাতিরিক্ত কুহ্থিত হইতে হয়। 

১। বোধকর রোগী ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ অচেতন হইয়া একখানি কোচের 
উপর উপাধান স্তস্ত উন্নত মন্তক হইয়! উত্তান ভাবে একটি উজ্জল আলোক 
সন্ুখে শয়িত রহিয়াছে । এই আলোক উর্ধদিকের পরিবর্তে তীর্য্যগ্ভাবে 
বদনমণ্ডলে পতিত হওয়া উচিত, কাঁরণ তাহ! না! হইলে শস্ত্রচিকিৎসক যৎ- 
কালে অবনত মস্তক হইবেন তত্কালে রোগীর চক্ষের উপর একটি ঘোর ছায়। 
পতিত হইবে ১ ইহাতে লেম্স, নিষ্ষাশনের পর চক্ষে লেপ. পদার্থ বা ক্যাপ্স্থল্‌ 
| (৩৫ প্রতিকৃতি । ) 





রহিয়! গেলে দেখিবার বাঁধ! জন্মায়। এক্ষণে একচি ট্রপ.স্পেকুলম্‌ রোগীর 
চক্ষুতে নিয়োজিত করিয়! তাহার ৫ প্রানস্তভাগ উহার নাসিফোপরি স্থাপিত 
করিবে । (৩৫ প্রতিকৃতি দেখ)। শন্ত্রচিকিৎসক রোগীক়-পশ্চাৎভাগে দণ্ডায়মান 
হইয়া কর্ণিয়ার নিকটব্ডী কন্কংটাইভার 'অধঃ ও নাসিকার দিকস্থ এক পর্দা 


ফ্যাপ্‌ অপারেধন্‌ দ্বার জেন্স, নিষ্কাশন । ২৪8৭ 


একট তীক্ষ দস্তযুক্ত ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা ধারণ পুর্ব্বক অক্ষিগোলক স্থিরতাবে রাখি- 
বেন। অক্ষিগোলক অচল হইলে, পরে নিশ্চয় হওয়া উচিত যে রোগী সম্পূর্ণ 
ইথর দ্বার অচেতন হইয়াছে । পরে দক্ষিণ হস্ত দ্বার! বিয়াক্যাটার্যা্ট ছুরিকা 
(86৩75 08187805086 ) খানি কলমের ন্যায় ধারণ পূর্বক পঞ্চম বা চতুর্থ 
“অঙ্গুলি দ্বার রোগীর কপোলপ্রদেশ অবলম্বন করিয়া হস্তস্থির রাখিবেন। পরে 
কর্ণিয়ার সমতল ব্যাসের প্রান্তদেশ হইতে (3) একচতুর্থ মানরেখ। অন্তরে 
কর্ণিয়ার নির্মাণের মধ্যে ছুরিকার ফলক স্ুন্দররীঁপে প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকা 
খানি প্রবিষ্ট হইলে চক্ষুর সনু কুটিরের মধ্যদিয়া উহ1 স্থিরভাঁবে চালাইয়! 
কর্ণিয়ার প্রান্ত, প্রবেশ দ্বারের বিপরীত দিকে ও স্কেরটিক্‌ ও কর্ণিয়ার সংযোগের 
সমদূরে বিদ্ধ করিবেন। কর্ণিয়ার কাউণ্টার্সপেনিং বা বিপরীত দিকস্থ 
ছিদ্র করা যাবৎ সমাধা না হয় তাবৎ ছুরিকার ফলক খানি সতত আইরিসের 
সনান্তরে রাখিয়া ক্রমশ: একভাবে চালন করিবেন যাহাতে ছুরিকা দ্বারা কর্ণি- 
যাস ক্ষত পরিপূর্ণ থাকাতে একুর়স্‌ বহির্গত হইতে ন! পারে'। ছুরিকার 
মূলভাগ চালন করিলেও কর্ণিয়ার কিয়দংশ অথপ্ডিত থাকে; অবশেষে শব্্র- 
চিকিৎসক কন্কংটাইভ! হইতে দত্ত বিশিষ্ট ফর্সেক্সটি মোচন করিয়া ছুরিকা 
খানি চক্ষু হইতে বহির্গত করিবার সময় শস্ত্রের তীক্ষাংশ সন্মুখে কিঞ্চিৎ প্রহে- 
লিত করিয়া কর্ণিয়ার অবশিষ্টাংশ ছেদ করিবেন। কর্ণিয়ার অবশিষ্টাংশের ছেদ, 
ছুরিকা খানির অন্তর্দেশ হইতে বহির্দের্শে চালনা দ্বারা সম্পন্ন হয়। 

কর্ণিয়ার ছেদ সম্পন্ন হইলে ষ&টপ্‌ স্পেকুলামটি মোচন করিয়া অক্ষিপুট বন্ধ 
করিবেন। শত্্রপ্রক্িয়ার প্রথমাবস্থা এই পর্যস্ত শেষ হয়। 

২ ষ্টেজবা অঙ্ক ।--শন্্প্রক্রিয়ার-স্থিতীয় প্রকরণে বক্র ন্গচিকা বা! সিস্টো- 
টোম্‌ (08580 068৫19 ০: & 0536080709 ) দ্বারা অক্ষিমুকুরাবরণ বিদারণ 
করিতে হয়। এই অঙ্কে ফিক্সিং কর্সেক্গ (15106 £0:০619) দ্বারা চক্ষু কিঞ্চিৎ 
অধোভিমুখে আকর্ষণ কর! আবশ্তক অথবা য্দিরোগী সচেতনাবস্থায় থাকে 
তবে তাহাকে হ্বীয় পদাভিমুখে দৃষ্টি স্থির রাখিতে কহিবে। পরে সিস্টোটোম্‌ 
শস্ব খানির কন্ভেক্সিটি অধোভিমুখ করিয়া চক্ষুর সনুখকুটিরে প্রবেশ করাইতে 
হয়; তাঁহা হইলে আইরিস্‌ আহত হইবার কোন সম্ভাবনা থাকে না। সিস্‌- 
ক্োটোম যখনকনীনিকাঁর সনুখস্থ হইব্ক হতকাঁলে ও শঙ্ষের হাগ্ডেল বা 


২৪৮ অক্ষিতত্্ব। 


বট ঘুর্ণত করিয়া উহার প্রান্তভাগ দ্বার! কাপ্স্থলের ছুই [তিন স্থান কর্ধন 
করিলে তাহা ছিন্ন হইবেক। পরে শস্ত্র খানি চক্ষু হইতে বহির্গত করির। 
অক্ষিপুটদ্নয় যুদিত করিয়া রাখিবে । 
৩য় ষ্টেজ বা অঙ্ক ।-_শস্ধপ্রক্রিয়ার তৃতীয় ষ্রেজে অক্ষিমুকুর নিষাশিত হয়। 
স্কেরটিকের অধঃভাগে কিউরেটি (08909) নামক শন্ত্রের ক্ন্ক্যাভিটি 
সংস্থাপন পূর্বক অক্ষিগোলকের উপর কিঞ্চিৎ গ্রতিচাপ দিবে এবং সেই সময়: 
বাম হর্দনীর অগ্রভাগ স্কেরটিকন্থ বিভাগের ঠিক উর্ধে রাখিবে। 'প্রথমতঃ 
কিউরেটি দ্বারা তৎপরে অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিগোলকের উপর সাবধান 
পূর্বক প্রতিচাপ দিলে অক্ষিমুকুরের 
(৩৬ প্রতিকৃতি। ) উ্দপ্রান্ত ক্রমে সন্মুথে হেলিত হইয়া 
কনীনিকার মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া 
অবশেষে কর্ণিয়াস্থ কথিত স্থান দিয়! 
নিঙ্রাস্ত হয়। (৩৬প্রতিকৃতি দেখ) এই 
সময় প্রতিচাপ হাস করা আবশ্বক, 
যেহেতু লেন্দ্‌_ এক্ষণে চতুষ্ার্ববর্তী বিধা- 
নোপদানের স্থিতিস্থাপক শক্তি দ্বারা 
চাপিত হওয়ায় সহজে বহির্গত হইয়া যায়। আবশ্তক হইলে কিউরেটি ক্ষত 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অল্প আকর্ষণ দ্বার অক্ষিমুকুরকে চক্ষু হইতে বহির্গত 
করিবে । 
লেন্স, নিফাশিত হইলে, অক্ষিপুটদ্ধর কিয়ৎ মুহুর্ত বন্ধ রাখিয়া পরে চক্ষু 
খুলিয়া সাবধান পূর্বক পরীক্ষা! করিবে। এরূপ পরীক্ষা! ছারা যদি লেন্স, 
পদার্থের সুক্সং পরমাণু চক্ষুর সম্মুখ কুটিরে আছে দৃষ্ট হয় তবে তাহা কিউরেটি 
দ্বারা বহির্গত করিবে । পরে ক্ষতপ্রাস্তভাগ একত্রিত ও অক্ষিপুটদ্বয় বন্ধ 
করিয়া উভদ্ন চক্ষুতে প্যাড ও ব্যা্ডেজ্‌ প্রয়োগ করিষে। 
শস্ত্ক্িয়ার সময় দুর্ঘটনার বিষয় (4.০০109768 02708 0১০ 01)0:5078) 1 
ফ্যাপ.অপীরেমনের পর যেরূপ চিকিৎদাগ্রণালী আবশ্তক তাহা বর্ণন করিবার 
আগ্রে শস্তপ্রক্করিয়ার সময় যে ছুই একটি ছুর্ঘটন! সচরাচর সংঘটনের সম্ভাবন! 
সেই সকল নিবাবশার্থে সে সকল উপায় সর্বোত্কৃষ্ট তাহ! বর্ণিত হইতেছে। 





ফ্যাপ্‌ অপারেসনের ভুর্দটন। | ১৪৯ 
ডাক্তার ম্ণাকনামারা! বলেন ফাপ এক্ষ্রাক্সন করিবার পুর্বে দেখা উচিত 
যে এট্ট্রাপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রনারিত হয় কিনা । যদি য়্যান্টোপিন্‌ 
দ্বার| কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত ন! হয় তাহা হইলে তিনি লেন্স নিক্চাশন 

করিবার পুব্বে আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিতে বলেন । ইথর্‌ বাবহ্ৃত হইলে 
শক্বপ্রত্রির] আ'রস্ত করিবার পুর্কে রোগীকে তক্ারা সম্পূর্ণ অচেতন কর! 
“জাবশ্ক | 
যদ্দি'কর্িয়াতে শস্ব প্রবেশ করাইতে য়্যাকুয়স্‌ নির্গত হয় ভবে ছুবিব 
ধারের অগ্রবর্তী হইয় চক্ষু হইতে আইরিস্‌ বাহিরে আসিবার সম্ভাবনা । এপ 
স্থলে অন্গুলর অগ্রপ্রান্ত দ্বারা কর্ণিয়ার উপর ঈষৎ গ্রাতিচাপ দেওয়া 
উচিত, যাহাঁতে ছুরিকা-ফলকের পশ্চাঙ্ভাগে আইরিস্‌ প্রক্গিপ্ত হয়। কিন্তু যদি 
এইরূপ হস্তনৈপুণ্য দ্বার কৃতকার্য হইতে না পারা যায় তবে কর্ণিয়াকে স্থির 
ভাবে কর্তন করিয়া বিভাগ শেষ এবং তংসহকাঁরে আইরিসের একভাঁজ 
কর্তন করা শ্রেয়স্কর। আইরিসের একখণ্ড এই প্রকার কর্তন করিয়! লইলে 
এই বিধানের একটি সেতুর স্ায় অংশ, এন্ববিধ-কৃত-গর্ত ও কনীনিকার মধ্যে 
পরিভ্যুক্ত হয়। অক্ষিমুকুর নিষ্কাশন করিবার পুর্বে এই আইরিস খণ্ড 
বিভাগ করা উচিত ।* 
যদি কর্ণিার ছিদ্র এত ক্ষুদ্র হয় যে তন্মধ্যদিয়া লেন্স, বহির্গত হইতে 
পারে না তাহ! হুইলে এই প্রয়োজনাপেক্ষ। ন্যন ছিদ্র মধ্যদিয়া বলপূর্ব্বক 
লেন্স, অপনয়ন করিতে চেষ্টা করিও না। যে সকল স্থলে এরূপ চেষ্টা করিৰে 
তাহাদের শতকরা পঞ্চাশটি স্থলে অসংশোধনীয় ক্ষতি এবং অনেকস্থলে লেম্দের 
পরিবর্তে ভিন্্রিয়স্‌ নিম্পেষণ দ্বারা বহির্গত হওয়াতে উদ্দেশ্য একেবারে বিফল 
হইবে। মনেকর রোগী ইথরের ক্ষমতাধীনে নাই এবস্িধ অবস্থায় থাকিলে 
তাহাকে ও শস্ত্র চিকিৎসককে যতদূর সাধ্য ধৈর্য্যাবল্বন করিতে হয় ও শেষোক্ত 
ব্যক্তি একথানি অতীক্ষপ্রান্ত কাচি দ্বার এ কর্তিত স্থান অধঃদিকে বর্ধিত 
করিবেন, যাহাতে লেম্ষ তন্মধ্য দিয়! অনায়াসে বহির্গত হইতে পাঁরে। 
কিউরেটির দ্বারা এপ ম্বছভাবে অক্ষিগোলকের -উপর পীড়ন করিবে 
যেন লেন্সের সহিত ভিত্রিয়স্‌ বহির্গত হইয়া! না আইসে। লেন্স, বহির্গত 
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২৫ অক্ষিতত্। 


হইব|র পুর্বো ভিড্রিয়স্‌ বধির্গত হইবার উপক্রম হইলে আনাদের কর্তব্য যে 

অক্ষিগেলক হইতে সমস্ত চাপ ভিরোহিত এবং একটি স্কুপ বা হুক্মাগর হুক্‌ 
ক্ষত স্থানের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! সাধ্যান্থদারে সতর্কতার সহিত তদ্বারা 
লেল্স বহির্গত করি] 

একপ কখনৎ ঘটে যে চক্ষুর উপর চাপ প্রদান করিবার সময়, ক্যাপৃস্থল্‌ 
গ্রয়োজনান্নৰপ ছিন্ন না হইলে, লেন্স, কনীনিকার মধ্যে সহজে উপস্থিত হয়. 
ন1) এপ স্থলে সিঞ্োটম. গুনঃ প্রবেশ করাইয়। ক্যাপ্স্থলকে জন্দররূপে 
ছিন্ন কর! উচিত। এই সকলের অধিকাংশ স্থলে লেন্সের ক্যাপ্স্থুল্‌ অপেক্গ। 
কগিযাব সেক্সন্‌ ব| বিভ্ভাজনে দোষ থাকে । 

কিন্ত যদি লেন্ন, বহির্গত হইবার সময় কতক পরিমাণ ভিট্্রিয়স্‌ বহির্গত 
হয় বে চক্ষু তংদগ্ডেই সুদ্রিত এবং উভয় চক্ষুর উপর ব্যাণ্ডেজ ও কম্প্রেস্‌ 
সংস্থাপন করিবৈ। ডাক্তার মাক্‌নামার! বিশ্বাস করেনা যে সামান্ত পরিমাণ 
হিড্রিয়স্‌ বহির্গত হইয়া গেলে বিশেষ হানি হয়, এমন ক্রি এক চতুর্থাংশ 
বহির্গহ হইলেও রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে ।* যাহাহউক তথাপি 
অনেক প্রশংসিত ব্যক্তি বলেন এরূপ প্রকার ছুর্ঘটন! যাহাতে না হইতে"পারে 
তদ্ধিষয় সতর্ক হওয়া কর্তবা, কারণ ভিন্ট্রিয়স্‌ বহির্গত হইর। গেলে হাইএ- 
নাইটিস্‌ ব! রেটনার স্থানচ্যুতি ঘটিবার সম্ভ/বন]। 

কর্তনের পর, চক্ষু উন্মীলন করিলে যদ্দি এপ দেখা যায় যে আইরিস 
এ কঙ্তিত স্থ।ন মধ প্রবিষ্ট হইয়া আবদ্ধ রহিয়াছে বা ভন্মধ্য দিয় বহির্গত 
হইয়া আছে তাহা! হইলে কাল বিলম্ব না করিয়া চক্ষু মুদ্রিত করতঃ তছুপরি 
অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বার।'এরূপভাবে ঘুর্ণায়মান গতি দিবে (ঘুরা ইবে)(8:01210ণ্য 
0607) যাহাতে আইরিস্‌ ফ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বারে প্রবিষ্ট হইয়া! যাঁয়। 

ইহাতে কৃতকার্ধা হইতে না পারিলে তৎপরিবর্ে আইরিডেক্টমি নামক 
শস্সক্রিয়া করা সর্কোত্রুষ্ট। এতদ্বারা আইরিসের উর্ধাংখ ছেদন করিয়৷ লইবে। 
চিকিৎসার সমস্ত উপায় বিফল হইয়া গেলে এই উপায় দ্বারা অনেক সময়ে চক্ষু 
রক্ষিত হইতে পারে। রোগীকে ইথর্‌ দ্বারা সম্পূর্ণ অচেতন করিয়া রাখিলে 
এরূপ আইরিসের বহির্গমন হইবার অল্পই সম্ভাবনা, কিন্ত যদি ততপরিবর্তে 


শপ এত সপ স্ পশা এল? শিলা ০ সপ শপ সপ শা আস সপ শি 


সি 


স্পা শশী সপ পপর আচ পপ এ পা». ৮ সস 
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অটচতন্যকরক দ্রব্য বাবহৃত না হয় তাহা হইলে শস্তপ্রক্রিয়ার শেষভাগে 
বুস্থন নিশ্চন্নই উপস্থিত হইয়! থাকে এবং ভাহাতেই এক্সপ দুর্ঘটনা ঘটে । 

নিক্ষ'শনের পর উদ্ধ অক্ষিপুটকে অতি সতর্কভাঁবে মুদ্রিত করিবে, তাহা না 
করিলে কর্ণিয়ার ফ্যাপপশ্চার্দিকে হেলায়মান হইতে পারে ॥ এবপ যাহাঁন্ে 
ন৷ ঘটিতে পারে তজ্জন্ত গুটিকত সিলিয়! বা পঙ্গ ধারণ করিয়া চক্ষুবদ্ধ করিবাৰ 
সময় উর্ধা অক্ষিপুটকে অতি সাবধানে চক্ষু গোলক হইতে আকর্ষণ করিবে ) 
ইহার পর কিছুতেই চক্ষু উদঘাটিত করিবে না। * 

ফাপ অপাবরেসনের পরবর্তী চিকিৎস। (1116 810067761550906 01 ঢা] 

05178001018) 1 যাহাতে ক্ষতের ধারদ্বয় পরম্পর একত্রে মিপিত থাকিয়া প্রথম 
উপায় দ্বার! ( ফাষ্ট, ইন্টেম্সান্‌) ক্ষত শুক হয় তাহার উপায় সর্বাগ্রে করিবে । 
স্থতরাং শস্ক্রিয়র পর ৩৬ ঘণ্ট। পর্য্যস্ত চক্ষু ও রোগিকে বিশ্ান্ত ভাবে 
বাখিবে। প্রথম উদ্দে্ত সাধনের জনা উভয় চক্ষুকে কন্প্রেন্‌ ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
আবদ্ধ রাখিবে ও দ্বিতীয়ের জন্ত রোগীকে স্থিরভাঁবে শধ্যাতে স্থাপন করিবে 
এবং বতদূর সাধ্য তাহার নিকটবর্তী সমস্ত বস্ত স্থিরভাবে রাঁখিবে । 

শঙ্সক্রিয়ার অনতি পরেই এবং রোগী অপারেসন্‌ মেজ বা শম্যা হইতে উঠি- 
বার পূর্বেই একখও্ড কোমল বস্ত্র তাহার উভ্তয় মুদ্রিত চক্ষুপলবের উপরি স্থাপন 
করিবে ও এই বস্ত্রোপরি তুলার গদি দিবে এবং যাহাতে তাহার! স্থিরভাঁবে 
স্বন্থ(নে খাকিতে পারে তজ্জন্য গজ ব্যাণ্ডেজ (0885০ 829100829) দ্বারা তাহা- 
দিগকে আবদ্ধ করিবে ; ইহাতে চক্ষু সম্পূর্ণ বিশ্রাস্ত থাকিতে পারে । যদি অন্য 
কোন অস্ত না ঘটে তাহ হইলে ২৪ঘণ্টার মধ্যে তাহ! পরিবর্তন কর? কর্তব্য 
নহে। যাহাতে চক্ষু বিশ্বাস্তভাবে থাকে এবং কর্ণিয়ার কর্তিত স্থানের দাঁর- 
দ্বরকে সংযোগ না হওয়। পর্ম্যস্ত একত্রে মিলিত রাখা যায়, কেবলমাত্র এই 
অভিপ্রায়ের জন্য ডাক্তার ম্যাক্নামারা লঘ্ুভাবে অর্থাৎ বিশেষ চাঁপ ন! দিয়া 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিয়া থাকেন । 

ব্যাণ্ডেজ সংলগ্ন করার পর পৌঁগীকে শষ্যাতে লইয়! যাওয়া এবং শত্্ক্রিয়ার 
পর কতিপয় ঘণ্টার জন্য যতদুর সম্ভব উত্তানভাবে শয়ন করিতে উপদেশ দেওয়! 
কর্ভবা। তংপরে বোগী পার্থ ফিরিয়া! শয়ন করিতে পারে কিন্তু উপাঁধান হইতে 
মন্তক উত্তোণন করা বা কাশ: বা! কুস্ন দেওয়া এবং কোন প্রকারে উক্ত 


২৫২ অক্ষিতত্ব। 


ৰা/গ্ডেজ আন্দোলন কর!1 কর্তব্য নহে। এরূপ প্রকারে চক্ষকে বাখ্েজ, 
দ্বারা আবদ্ধ করিলে রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবার প্রয়োজন থাকে 
ন|। শন্ক্রিম্বা করিবার পর সন্ধ্যার সময় চক্ষে বেদনা উপস্থিত হইলে এক 
ঘণ্ট। বা এইরূপ কোন সময়ের জন্য উক্ত ব্যাণডজ মোচন করা কর্তব্য 
এবং থে পর্যন্ত না বেদনার উপশম হয় তাঁবং শস্ত্৯চিকিংসককে রোগীর নিকট 
থাক! উচিত। যদি বেদনা উপশমিত ন হয় তাহা হইলে অধঃঅক্ষিপুটকে, 
অধঃদিকে উপ্টাইয়া কয়েক “বিন্দু ফ্যাটপিনের দ্রব সেই ইন্ভার্টেড, বা 
উল্টান কন্জংটাইবার উপর দিবে এবং কন্প্রেস ন! দরিয়া কেবল ইল্যাষ্টিক্‌ 
ব। স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ, পুনঃ বন্ধন করিবে। পূর্ণমাত্রার মফিয়াও দেওয়! 
যাইতে পারে । শক্গক্রিয়ার পর উক্ত স্থানে স্বভাবতঃ কিঞ্চিৎ অস্থথ বোধ 
হইয়! থাকে স্থতরাং তজ্জন্ত কিছু করিবার আবশ্যক নাই। মুদ্রিত অক্ষিপুট 
মধ্যে অশ্রু সঞ্চিত হইলে সচরাচর বেদনা হুইয়া থাকে । শস্ত্ক্রিয়ার ২৪ ঘণ্টার 
পর, দিবসে দুইবার অধঃঅক্ষিপুটকে ধীরভাবে উপ্টাইয়! ইহাকে অপনয়ন 
কর! যাইতে পারে । 

আহাঁব সম্বন্ধে এই বল! যায় যে, ফিডিং কপ, (70799010% ০০) ) “বারা 
কুকুটের ঝোল, দুগ্ধ প্রভৃতি যে সকল তরল বস্ত মুখে প্রবেশ করান যাইতে 
পারে সেই সকল বস্ত শস্তক্রিয়ার দিন হইতে রোগীকে আহার করিতে দেওয়! 
কন্তবা। শন্ক্রিয়ার পর তাহাকে শধা! হইতে উদ্ঠিতে ও প্রথম ২৪ ঘণ্টার 
মধ্য কোন শক্ত বস্ত চর্ধন করিতে ন। দেওয়া বিশেষ আবশ্যক । 

শন্সক্তিয়ার সময় হইতে ৪ দ্দিন অতীত হইলে রোগীকে কিঞ্চিং স্বাধীনতা! 
দেওয়া কর্তবা। এক্ষণে সে শষা হইতে উঠিতে ও শক্ত বস্ত্র আহার 
করিতে পারে; বস্ততঃ অন্তান্ঠ বিষয়ের জন্ত কোন বাধা না থাকিলে সে 
স্বাভাবিকরূপ আহারাদি করিতে পারে । কোন কোন স্থলে বিয়র ও ওয়াইন্‌ 
দেওয়ার আবশ্তক হয় এবং অন্তান্ত স্থলে যে পর্য্যস্ত না রোগী চলাচল করিতে 
পারে তাবৎ কোন প্রকার উত্তেজক বস্তু দেওয়া" কর্তব্য নহে | এৎসম্বন্ধে 
ডিক্সন্‌ সাহেব বলেন যে “আইরিস্‌ বহির্গত হইখ্া না আসিলেও যে যে কারণে 
মাংসল ব' অস্থিময় স্থানের সংযোগ হইতে বিলম্ব হয় সেইং কারণে কর্ণিয়ার 
গত পশুর বাণ দের অধাত রাগীব শোষণ ক্রিয়া স্বাভাবিক অবস্থাপেঙ্গা 


ফ্যাপ্‌ অপারেমনের ছুধটন| ২৫১ 


ই'ন হইলেই এন্প অবস্থা ঘটে | একট্রযাকূ্সনের পর ৰহুদিন পর্য্যন্ত বুদ্ধ ও 
দুর্বল ব্যক্তিকে প্রদাহ হওয়ার ভয়ে (১108৮) স্বোগ্পের বা তরল দ্রব্যাদির 
উপর নির্ভর করা সাধারণ বুদ্ধির এবং উপযুক্ত শস্ত্রচিকিৎসাঁর সাদৃষ্ঠতা রঃ 
বিপরীত 1* 

২৪ ঘণ্টার পরে ব্যাণ্ডেজ্‌ মোচন করিয়া যদি এরূপ দেখা যায় যে, ষে 
 চক্ষুতে শস্ত্ব করা হইয়াছে তাহার পল্লৰদ্ধয়ের বর্ণ শ্বাভাবিক, ও স্ফীত হয় নাই 
এবং তাহাদৈর মধ্য হইতে কোন পুর পদার্থ নির্গত হইতেছে না, এরূপ হইলে 
জান] ষায় যে সমস্ত বিষয় ভাল হইতেছে। এইস্ষপণ অধঃ পল্পবটি উপ্টাইয়] 
অশ্রুকে বহির্গত হইতে দিবে । তৎপরে প্যাড্‌ও ব্যাণ্ডেজ পুনরায় প্রয়োগ 
করিবে। রোগীর দর্শনশক্তি কতদুর হইয়াছে তাহা পরীক্ষার্থ পুনঃ২ চক্ষু 
উদ্ঘাটন করা অযৌক্তিক । 

শস্বক্রিরার পর চারি দিন পর্য্স্ত কন্প্রেস্‌ রাখা উচিত। তৎপরে আনো 
তিন দিবসের জন্ত কন্প্রেপ না দিয়া কেবল মাত্র ব্যাণ্ডেজ রাখা কর্তব্য এবং 
তংপরে সকল বিষয় ভাঁল থাকিলে ব্যাণ্ডেজের পরিবর্তে কেবল সেড্‌ বা আঁবরক 
(5159 ) রাখিলেই চলে। চৌদ্দ দিবস পর্যন্ত রোগীকে গৃহে রাখা উচিত। 
ইহার পর সে আলোক সহা করিতে পারে এবং তখন তাহাকে চক্ষু ব্যবহার 
করিতে দেওয়া যাইতে পারে । একমাস অতীত হইলে রোগীকে উপযুক্তরূপ 
কন্ভেকস, চসমা (0০০0০. 01883 ) ব্যবহার করিতে অনুমতি দেওয়া! যাইতে 
পারে; বল! বাহুল্য যে ইহ! ব্যতীত অশ্বচ্ছ লেব্স, নিফাঁশন করার ফুল 
রোগী সম্পূর্ণরূপ ভোগ করিতে সমর্থ হয় না । 

শস্বক্রিয়ার পরবর্তী ছূর্ঘটনা গুলি (4১00$46768 101105105 (৩ 070 
(100 )। যদি শস্তক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে বিশেষ প্রকাশ্ঠ কোন কারণ 
ব্যতীত রোগী চক্ষে যাতনা অন্কুভব করে তাহা হইলে ব্যাণ্ডেজ. তিরোহিত 
করা কর্তব্য এবং পূর্ণমাত্রীয় মর্ষিয়া সেবন করান বা শঙ্যদেশে মর্ষিয়ার 
ইন্জেক্সন্‌ কর! যাইতে পারে । এই সকল স্থলে কোলড্‌ কম্প্রেস্‌ অর্থাৎ শীতল 
জলে বস্ত্রথণ্ড তিজাইয়া তাহা চক্ষুতে সংলগ্ন রাখিতে পাঁরিলে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে । কিন্ত রোগী গাউট. বা রুমেটিজম্‌ বা বাত রোগাস্তাস্ত হইলে 
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পপিহে ছু ব! পোন্তের ঠেঁডির উষ্ণ ফোমেন্টেলন্‌ প্রীন্তকর বোধ হইতে পারে । 
এবং ত২পরে একটি লঘু ব্যান্ডেজ, সংস্থাপন করা কর্তব্য। এক্সপ স্থলে এক 
মাত্রা এরও তৈল সেবন করিতে দিলে কখন২ উপকার দর্শে। 
যদ্যপি এক্সপ হয় দে শ্রক্রিয়ার ছুইপ্দিন পরেই রোগী চক্ষে যাতন] অন্থভব 

করে এবং ব্যাণডেল, মোচন করিয়| দেখা যায় যে চক্ষের পল্লব গুলি শোফযুক্ত 
ও শ্বীত হইরাছে ও তাহা হইতে মিউকো-পিউরুলেন্ট, বা পুয়বৎ পদার্থ নির্গত 
হইছেছে তাহা হইলে বে কর্ণিয়াতে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে এরূপ আশঙ্কা সঙ্গত 

এবং তখন কালবিলম্ব না করিয়! চক্ষু পরীক্ষা কর! উচিন্ত। ডিফিউজ্‌ খেরে- 

টাইটিস.ব1 সমস্ত কর্ণিয়। ব্যাপিয়! প্রদাহ হইলে কন্জংটাইভাতে রক্তত্াবের 
চিঠি (010710818) এবং কর্ণিয়ার ফ্যাপ্‌ স্ফীত ও অস্থচ্ছ দেখা যায়) ক্ষতের 
ধারে পৃর জন্মে এবং সনস্ত কর্ণিয়া অস্বচ্ছ না হইলেও ঘোর দেখায়, এ সমস্ত 
হইলে রোগীর আরোগ্য হইবার কোন আশা! থাকেনা | 

এদপ হইতে পারে যে পুয়োৎপত্তি কেবল কর্ণিয়ার যে ভাগে ফৃযাগ থাকে, 
তাহার অন্তহ্ত আছে, তাহা হইলে অধঃভাগ রক্ষার আশা! করা যাইতে 
পারে। ছুই ঘণ্ট1 অন্তর য়্যাঁন্টোপাঁইনের তেজ বিশিষ্ট দ্রব চক্ষে দেওয়! উচির্ত? 
উষ্ণ কম্প্রেদ ছুই অথবা তিন ঘণ্টা পর রাত্রি ও প্রাতঃকালে প্রয়োগ এবং 
তন্মধাবর্তী কালে অচলভাবে কম্প্রেদ্‌ ও ব্যাণ্ডেজ, বান্ধিয়া চাপ প্রদান করা 
অবশ্ কর্তব্য। রোগীর বেদন! ও জলন নিবারণার্থ পূর্ণমাত্রায় মর্ষিয়! দেওয়1 
উচিত। এবং স্থুস্থকাঁয় সবল ব্যক্তি হইলে তিন দিবস পর্্যস্ত পীড়িত শঙ্খদেশে 
ছুটি জলৌক। ধরাইলে উপকার দর্শিতে পারে। রোগী হুর্ধল হইলে পুনঃ২ 
টিংচর ফেরি মিউরেটিস্‌,. ফ্লোরেট্‌ অফ. পটাশ দিলে কখন২ উপকার হয়। এবং 
অবশেষে, পোর্টওয়াইন্‌ ও বিফটি দেওয়াও আবগ্তক হয়। আমরা বাহাই কিছু 
করিনা কেন এমন স্থলে চক্ষু রক্ষা করিতে কদাচিৎ কৃতকার্য্য হওয়! ষায়ু। 

ফ্যাপ্‌ শস্বক্রিয়ার পর ইতর লোকদের মধ্যে এরূপ সচরাচর দেখা যায় যে 

আইরিসে ক্রিয়াধিক্য আরম্ভ হইয়া সব্কন্যাকিউট্‌ সাপুরৈটিব. অর্থাৎ নাতি প্রবল 
পৃয়োৎপাদক থেরেটাইটিস্‌ উৎপর হয়। শস্ক্রিয়ার পর ৩৬ঘণ্টার মধ্যে দেখা 
যাস যে চক্ষুর পরব দ্বয়ের মধ্যদিয়া মিউকো-পুরুলেন্ট.বা পুয্নবৎ পদার্থ নির্গত 
হইনুতছে | রোগী হয়ত যদ্রনার বিষম কিছু উল্লেখ করে না বা অতি সামান্ত- 


ফুমাপ্‌ অপারেমনের আইরগ্‌ কর্তন | -৫৫ 


বীপ যাহনা অনুভব করে । চক্ষুর পৰ স্ফীত হয় না, কিন্ত তাহাদিগকে উপ্টা- 
ইলে দেখ! যায় কন্জংটাইবা স্ফীত, কর্ণিরা ঘোর, কনীনিকা হয পীতখভাযুক্ 
লিক্ষ-দ্বারা পূর্ণ এবং আইরিসের উত্ধ খণ্ডেও এ রূগ দাগ দেখা যায়। ক্ষতের 
ধারগুলি নিরাশ্রয় বাহ! হইয়া! থাকে এবং ভাহাতে কোন প্রকার কার্ধ) ও 
আরোগ্য হইবার কিছুমাত্র লক্ষণ দেখা যায় না। এমত অবস্থার উষ্ণ ব্যাণ্ডেজ, 
'দ্বচ কল্পে উত্তেজক ওষধ ও পথ্য দ্বার! প্রকৃতিকে সুস্থ কাধ্যে লওয়ান 
উচিচ। “কিন্তু আমর! যতই কেন করিন। প্রব্ু্ণত প্রায়ই আমাদের 'মভিলধিত 
বিষয় সাধনে অসমর্থ হয় ও কর্ণিয়ার বিনাশ ঘটে । 

শঙ্বক্রিয়ার পর যে সকল ছূর্খটন! ঘটতে পারে তাহার মধ্যে আইরিস 
বহির্গত হওয়া ( প্রোল্যাপ্গ.অফ দি আইরিস্‌) আর একটি । শঙস্ক্রিয়ার পর 
৮ দিনের মধ্যে এই ঘটনা'হইতে পারে, যেহেতুক প্রথম সপ্তাহের মধ্যে কর্ণিয়ার 
ক্ষত শুফ হয় না সুতরাং এইকাল মধ্যে কোন সময়ে ক্ষত মধ্যদিয়া আইরিস্‌ 
বহির্গত হইয়া আসিতে পারে। সামান্ত কোন প্রকারে কুস্থন দিলে, যেমন 
কাশি বা হাচি, এরূপ অবস্থা ঘটিতে পারে। 

*আইরিসের প্রৌল্যাগ্দ, বা বহির্গমন সংঘটিত হইলে রোগী চক্ষে অতিশয় 
আবাল! ও বেদনা অনুভব করে। চক্ষু পুটদ্বয় কিঞিত স্ফীত দেখায় 'ও কম্প্রেসের 
উপর ব! চক্ষের নাসিক।র দিকস্থ কোণে মিউকে।-পুরুলেণ্ট পদার্থ নংলগ্র হইয়া 
থাকে। চক্ষুবিশ্কারিত করিলে কর্ণিয়। শ্বচ্ছ'ও উজ্জল দেখায় কিন্ত ক্ষতের 
পার্বন্ধর অল্প বা অধিক নিরাশ্রয় ব। হা! হইয়। থাকে এবং তন্মধ্য দিয়া আই. 
রিসের কিয়দংশ বহির্গত হইয়! থাকিতে দেখ! যাইতে পারে। 

এরূপ অবস্থায় আইরিসের যে ভাগ বহির্গত হইয়া! থাকে তাহাতে কষ্টিক্‌ 
পেম্গিল্‌স্পর্শ করান এবং চক্ষু মুদ্রিত করিয় তদুপরি দৃঢ় কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ 
১২ঘন্টার জন্য সংলগ্ন রাঁখা উচিত । পরে ব্যাণ্ডেজ মোচন এবং ঈষৎ উষ্ণজল 
দ্বারা চক্ষু ধৌত করা যাইতে পারে। কিন্ত উহাকে উন্মীলিত করিবে না। 
তদনস্তর কিঞ্চিং কোল্ড ক্রিম তছুপরি দিয়া কল্প্রেদ ও ব্যাণ্ডেজ পুনরায় 
স্থাপন করা উচিত। এইরূপ চিকিৎসা মাসাঁবধি করিবে এবং ইতি কালের 
মধ্যে মধ্যে নাইট্্রট মফ্‌ সিল্ভার সংস্পর্শ করাইবে। এইকাল পরেও যদি 
উক্ক বহির্গত আইরিস্‌ উচ্চ হইয়! থাকে তাহা হইলে একটি প্রপস্ত সৃচিকা 


চিলি 
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ছার! উহাকে কর্তন করি! ( চিরিয়। ) দেওয়াই যুক্তিযুক্ত । ইহাতে পশ্চাদন্থ 
য্যাকুয়স্‌ বহির্গ ত হইয়া যায় এবং উক্ত বহির্গতাংশ সঙ্কুচিত হয়। ইহার পর 
কন্প্রেস্‌ ও বাঁণডেজ পুনঃ সংলগ্ন করা অবশ্ত কর্তব্য । এই ক্ষুদ্র শত্ক্রিয়ার 
একদিন পরে এক দিন বা এইরূপ কোন সঙ্গয়ান্তরে পুনরায় করিবে যে পর্য্যন্ত 
ন| বহির্গমন (প্রোল্যাগ.) তিরোহিত হয় । র 

ইহাতেও যদি কোন উপকার না হয় তবে বহির্গত অংশকে একটি বক্র 
কাঁচি দ্বাব। ছেদন করিয়া ফের্সিবে। নি 

শঙ্সঞ্রিয়ার অব্যবহিত পরেই অক্ষিপল্লব উন্মোচন করিয়া যদি দেখিতে 
গাওয়| বায় বে বিশাল ও আরত ছিদ্রের মধাদিয়া আইরিস্‌ বহিগত হইয়া 
'আছে তাহা হইলে এক জোড় কচি দ্বারা উক্ত বহির্গতাংশ তৎক্ষণাৎ ছেদন 
করা এবং পল মুদ্রিত করিয়! চক্ষে সাবধান পূর্ব্বক ব্যান্ডেজ বন্ধন কর! অবস্ত 
কর্তবা। ফুযাপ উপায় দ্বারা লেম্প, বহিষ্করণকালীন যে গকল প্রক্রিয়ার আবশ্যক 
হয় সে সদস্ত বিবেচনা করিতে গেলে এই প্রতীতি হয় যে লেম্সকে কনীনিকা 
ও কর্ণিয়ার সেন্সন্‌ বা ছেদ দিয়া বহির্গত করাব সময়, আইরিস. (বিশেষতঃ 
লেন্স,বৃহৎ ও বার্ধক্যতা বশতঃ অতি কঠিন হইলে ) চাপিত ও ছিন্ন অবশ্যই 
হইবে। স্থৃতরাং ইহার পর আইরাইটিস, হইবার সম্ভাবনা । আর বস্ততঃ যে 
উপসর্গ ঘটে তাহাদের মধ্যে খট নিবারণের আবশ্তক হয়। ফ্যাপ. এক্ট্র্যাক্‌- 
সনের পর কর্ণিয়ার যে শ্লফ্‌ বা বিগলন উপস্থিত হয় তাহা প্রায় সচরাচর 
আইরিসে আরম্ভ হইয়া থাকে। ক্যাপ্স্থল্‌ ও কর্টক্যাল্‌ পদার্থের কিযদংশ 
ভগ্ন হইয়| আইরিসের পশ্চাতে সংলগ্ন হওতঃ উত্তস্থানে অত্যন্ত উত্তেনা ও 
প্রদাহ উপস্থিত করে, “ইহাই আইরাইটিসের সাধারণ কারণ। ইহা ব্যতীত, 
এমন কোন ব্যক্তিই বোধ করি কর্ণিয়ার গশ্টা স্তরের ব্যাধি দেখেন নাই 
যাহা আইরিস, পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় ন৷। পশ্চাৎ দিকস্থ স্থিতিস্থাপক স্তরের 
ইপিখিলিয়ম্‌ গুলি প্রান লেন্া, বহির্গমন কালে বিলিখিত বা ধ্বংশ হয়। 

এক্ষ্্যাক্সনের প্রায় ছয় দিন মধ্যে আইরাইটিস উৎপন্ন হইতে পারে। ইহা 
অশি তীব্রভাবে ও ব্যাধি অংশের বিনষ্টকারী ' প্রদাহের সহিত আরস্ত হয়, 
যাহাতে কর্ণিয়া পথ্যস্ত আক্রান্ত হইতে পারে। পক্ষান্তরে পাঁচ দিবল পর্য্যন্ত 
সবল বিষ ভাল থাকিয়া পঞ্চম দিনে রোগী চক্ষুতে বেদনার বিষ আবেদন 


ফযাপ এক্ই্্যকুলনের পরবত্তী চিকিৎসা | ৯৫৭ 


কর এবং পরে লোগীর চক্ষু পরী করিলে গাইবাইটিচস সবূল লক্ষণ « 
মৃঙ্ি দেখাযায়। বে অপ্নায়ে আইরাইটিল রোশ বর্ণিত হইয়াছে হাহাতে 
এই সকল বল গিয়াছে সুতরাং এন্লে তাঁহাদের পুনকক্তি অপ্রয়োজনীয় । 


চিকিংস! সন্বন্ধে এই বক্তবা যে পীড়িত চক্ষে ভিন দিন ক্রমান্বষে ছুইটা 
'ক্লৌকা সংলগ্র করা উচিত; কিন্তু যান্ট্রাপাইন্‌ আমাদের প্রধান অবলম্বন 
হভির।ং ভাঁহা যথেষ্ট গ্রনাণে প্রয়োগ করিবে । *কিন্ধ যদি লেন্স্‌ পদার্থ আই, 
£র্ সংলগ্ন হইয়া থাক কিন্বা উহ্ভার ও ধণিমার মর্ধো অবস্থিতি কবে এবং 
প.ঃটাপাইন দ্বারা কনীনিকা গ্রানারিত না হয়, হাহাহইলে রোগীকে কোরো, 
বম প্রনান করত কর্ণিরাকে বিদ্ধ করিয়। যাহা কিছু লেন্স, পদার্থ দেখা মায় 
একটি স্কুপ দ্বারা বহির্গত করা উত্তম 1 লেক্ষোর পদার্থ মাহ] গাইরিসের পশ্চাতে 
সণ্লগ্ন হইয়া থাকে হাহা বহির্গত কবা যাইভে পারে না এরূপ সংন্দহ হইলে 
'শ।মর]1 'আইরিডেক্টমি শঙ্গক্রিয়া করিতে বিলম্ব করিয়া থাকি । যাহাইউক 
৬ইরিসের কিয়দ:শ কর্তন করিয়! লইলে এমত অবস্থায় অনেক স্থলে উপকার 
পশেঁ। যদি কনীনিকা অবরুদ্ধ হর তাহা হইলে প্রথমে আইরাইটিস্‌ রোগ দমন 
কর্পিম। পরে আইরিডেক্টমি কর! পরামর্শ সিদ্ধ কিনা এ বিষয়ে সন্দেহ আছে। 
মাক্নামারা সাহেব বিবেচনা করেন যে যদি তৃতীয় 'দিবনে রোগীর চক্ষু 
পরাক্ষা করিয়া! দেখাযায় কর্ণিয় ধূমাকার, কনীনিকা নিতান্ত অলস ভাবাপন্ন 
কিন্ত লিক্ক দ্বার! মুদ্রিত নহে ও আইবিন্‌ যান্টোপাইনের প্রভাবেও প্রসারিত 
হইতে অক্ষম এবং রোগী বেদন1 ভোগ করিতেছে, তাহা হইলে অপেক্ছ৷ করা 
ও প্রথমে আইরাইটিন্‌ দমন করার চেষ্টা করা ভাল । পরে প্রদাহ লক্ষণ 
সকল তিবোহিত হইলে আইরিডেক্টমি শস্তক্রিয়া করিবে । কিন্ত যে পর্য্যন্ত 
আইরিস. ও তন্সিকটবর্তা স্থান সমূহে ক্রিয়াধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাঁকে 
তাবৎ উদ্ভ শস্তক্রিয়া করিবে না! 

লেন্স, বহির্গত করিবার পর রেটিনা বা কোরইডের রক্তবহানাড়ী বিদীর্ণ 
হওয়া! একটী অতি ভয়ানক উপসর্গ । হয় শঙ্ক্রিনীটি অতি সহজেই সম্পন্ন 
হয় কিন্ক লেন্স. বহিফরণের কতিপয় মিনিট পরেই রোগী চক্ষুতে বেদনাৰ 
নিম াব্দন ককর এবং চক্ষু পলরব উদবাটন কথ আসব! ইউচ। দেখিয়া 
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বিপ্মাপন্ন হই যে, কেবল থে সন্তুখবন্তী ঝুটীরই রক্তে পুর্ণ হইয়াছে এবপ 
নহে কিন্ত রক্ত কণিয়াঙ্থ গত মধ্য দিয়াও ঝরিয়! পড়িতভেছে। 

এখনি স্কন সমুহে আরোগোর কোন আশ! থাকে না, কেবল রক্ত রোধার্থ 
চক্ষে বব সংলগ্র করা বাতীত আর আমর! কিছুই করিতে পারিনা; ইহাতে 
চর্গের দর্শনোপযোগিভা এককালীন বিনষ্ট হইয়া যায়। যদি রোগী বলপূর্ধবক . 
£[ঢ বা বাশ তাহা হইলে এই ঘটন। এক্সক্রিয়ার কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই 
খটে। ৃ ্ 

ফ্যাপ অপারেমনের প্রকারান্তর (1০৭11105100. 01 806 2] 
155(09৩601))--_ গত কতিপয় বৎসরের মধ] ফুযাপ্‌'অপারেমনের বেমকণ 
পরিবর্তন হইয়াছে তাহা এইক্ষণে বর্ণনা কর! যাইবে । 

এক্‌ফ্র্যাক্সনের সময় প্রাথমিক আইরিডেক্টমি (6161)89)11107য 11116010707 
ঠ০। 10078011918) | লেম্ধ বহির্গত করিবার কয়েক সপ্তাহ পুর্বে আইরিসেৰ 
কিয়দংশ কর্ন করিতে কেহ২ উপদেশ দেন। প্রথমে আইরিসের উদ্দখণ্ড 
কর্ন করিয়া আইরিডেক্টমি সম্পাদন করতঃ ভাহার ছয় সপ্তাহ বা ছুই খাল 
পরে লেম্সাকে সাধারণ প্রচলিত ফ্যাপ অপারেসন দ্বার বহির্গত করিবে। 
এই প্রক্রিয়ার বিরুদ্ধে এই বল! যাইতে পাবে যেযদ্দি সম্ভবতঃ 'একটা বার 
শনক্রিয়! দ্বার] উভয় কার্য একবারে সম্পন্ন হয় তাহা! হইলে অতি অন্ন রোগী 
এইবার শস্ত্রকার্ধয করাইতে স্বীকৃত হইবে । 

লেম্মাকে বহিষ্কত করিবার অনতি পরেই অধ্যাপক জেকবসন্‌ আইরি- 
(েকৃটমি করিয়া কলৃতকাঁধ্য হইয়াছেন। তিনি কর্ণিয়ার অধংঃদেশে ফাপ, 
প্রস্তুত করির। তাহার মপাদিয়। প্রথমতঃ লেন্সকে বহির্গত কবেন এবং তৎপরে 
»ংস্থানের আইরিমের এক চতুর্থাংশ কর্তন করেন । 

অবশেষেঃ লেন্স, বহিষ্কৃত করার অবাবহিত পুর্বেই উত্তম ফলের সহিত 
আই রিডেক্টমি কর। যাইতে পারে। ইহাতে উদ্ধভাগ কর্তন করিতে হয় 
এবং আইরিসের উদ্ধ চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া, 'তত্পরে যথানিয়মে লেন্স, 
বহির্গত করা হয়| বে সকল বাক্তির কনিনীকা ফ্যাক্রোপাইনের প্রভাবে 


গা । শন চা পল কু রা চাটি দু, ঞ্র চি দা রঃ টে সি চি ৮ -] সপ 
তান খত 2 হন বিনয় তি: হতাশিত্নে ক আহা খাত মাধ 7৭75 প্রকাৰে 





ক্যাপ্নুলসহ লেন্স অপনয়ন। ২৫৯ 


সংযেগ থাকিলে যদি শল্সক্রিয়ার সময় আইরিডেক্টমি করা হয় তাহ হইলে 
তদ্বার! ফাাপ্‌ অপারেসন হইতে যে আপদ আশঙ্ক। থাকে তাহা অনেক 
দুর হয়। 

ক্যাপ্স্থল্‌ মহকাদে লেক্ষা, বহিক্ষরণ (6 160৮5] 01 (])0 1010৭ 11) 10৩3 
. ০21,881) | লেম্স বহিক্ষরণ করিবার যে ইহা এক নৃন্জন নিয়ম তাহ] নহে? ইহা 
১৭৭৩ খুংঅব্দ হইতে নান! প্রকার ফলের সহিত বাবহ্ৃত হইয়া আসিতেছে ও 
ডাক্তার গেজেনেষ্টেচর্‌ ও এন স্পেরিনো এই শন্ক্রিয়ার বিশেষ অস্থমোদন 
বরন । 

ডান্ত।র ম্যাক্নানাঁকা বুলন ১৮৬৭ খুঃছন্দ হইতে এই শঙ্ক্রিয়া সদা 
সব্বদা করিয়! তাহার এক্প প্রতিত হইয়াছে ফে,যে সেস্থলে শস্ব কবা যার 
তাহাদের প্রত্যেক স্থলে যদি চক্ষের অন্ঠান্ত বিধানের কোন ক্ষতি না করিয়া 
ক্াপ্স্থল্‌ সহিত লেম্স, বহির্গত করা যাইতে পারে তাহা হইলে কাাটার্যাক্ট, 
একট্লাণক্সনের চুড়ান্ত সীমায় উপস্থিত হওয়া যায়। 

এইকরুপ প্রক্রিয়ার অভিপ্রায় এই যে ইহা দ্বারা লেন্সের কাপ্জ্ণ্‌ ছিল 
না করিয়া লেন্সকে বহির্গত করা যাঁয়। ইহার বিশেষ উপকারি-্া এই যে 
ইহাতে সম্ভবতঃ ক্যাপ. নিউলার্‌ ক্যাটার্যা্ট জন্মিতে পারে না এবং আইরিসের 
সহইত লেন্দের পদার্থ সংলগ্ন হও উত্তেজন! ও প্রদাহ উপস্থিত করিয়া উক্ত 
বোঁমল বিধানকে নষ্ট করিতে পারেন । ভাক্তার ম্যাকনামারা বলেন এই সকল 
বিষয়ে যতই তাহার বহুদশর্শতা বৃদ্ধি হইতেছে ততই তাহার এই বিশ্বাস 
জন্মিতেছে যে এক্ষ্র্যাকূসনের যে সকল স্থলে অরুতকার্ধয হওয়া যায় তাহাদের 
অধিকাংশ স্থল, লেন্স, বহির্গত করার পর কোমল লেম্প, পদার্থ ও ক্যাপ্ন্থল, 
চক্ষু মধো বর্তমান থাকাতে সংঘটিত হয়। 

ক্যাপ্স্থল্‌ মহিত লেম্স নিষ্কাশন ঝবিতে যে শস্ক্রিয়ার সচাঁচর আবশ্ঠক 
হয় তাহা পরে বর্ণিত হইতেছে । ডাক্তার ম্যাকৃনামার! এরপ প্রক্রিয়া অব- 
লম্বন করেন না, ইহা পরে বোধগম্য হইবে । 

এমত পরিমাণে ফ্যার্ট্রোপাইন, দিবে যাহাতে কনীনিকা সম্পূর্ণরূপ 

প্রসারিত হয়। তৎপরে রোগীকে উত্তানভাবে শয়ন করাইবে । চিকিৎসক 


ও রঃ বি ষ 
বোর এক পারে দ গ্ায়মান হইয়া ষ্প স্পেকুনাম শ্ীয়োগ করিবেন 5 ততৎপনে। 


৯৬০ অক্ষিত স্ব । 


একটা কর্সেগ্স, দ্বারা চক্ষুকে স্থিরভাবে ধৃত করিয়া কর্ণিয়ার ধারের অবা- 
বহিত পরে স্কেরটিকের মধ্যে একটা উদ্ধা লিনিয়র্‌ ইন্সিসন্‌ করিবেন । কর্তন 
কালে ফ্যাপ. অপারেসনে যে যে বিষয়ে সতর্ক হইতে হয় ইহাঁতেও তৎসমুদয় 
বিষয়ে সতর্ক হইবে । তৎপরে আইরিসের এক খণ্ড ছেদন করিয়া! কিউরেটি 
দ্বারা স্কেরেটিকের অধঃভাগে সঞ্চাপ প্রদান করা হয়, ও এসময়ে অঙ্গুলি দ্বারা, 
চক্ষুর উদ্ধাংশে কাউন্টার প্রেসর্‌ বা বিপরীত সঞ্চাপ দেওয়া হয়। এই 
প্রকারে ক্যাপস্থল্‌ সহ লেম্সক্ষে বহির্গত করা যাইতে পারে । যদি সামান্যরূপ 
চাপে লেন্স স্থানান্তরিত না হয় তাহা হইলে অগভীর গোলাকার কিউরেটিকে 
উহার পশ্চাৎ্ভাঁগে প্রবেশ করাইয়! উহাকে সামান্যরূপ আকর্ষণ করিতে হয় 
যাহাতে উহ্থা স্বীয় স্তান হইতে আসিতে পারে । 

ফ্যাপ প্রস্তত করিবার কালীন কর্তন» কর্ণিয়ার ধারের কিঞ্চিৎ বাহ্যদিকে 
হও] কর্তবা যাহাতে এমত বৃহৎ ছিদ্রহয় যে তন্মধা দিয়া লেন্স ষহির্গত 
হইতে পারে । ক্যাপ্স্থলের মধ্যে লেন্স. থাকিলে তাহার আয়তন লইয়া 
লেছ্লের আয়তন অতাস্ত বৃহৎ হয়। 

ইচ্না একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় শস্ত্রক্রিয়! এবং প্রীয়ই ইহাতে উত্তম 
ফলোদয় হইয়া থাঁকে ৷ যন্দ ক্যাপ্জ্ল্‌ শুদ্ধ লেন্স বহির্গত না হয় তাহ! হইলে 
উত্ত ক্াপ্ন্জলকে বিদীণ করতহঃ সাধারণ চলিত ফ্যাপ্‌ অপারেসনের দ্বারা 
লেন্কা বহির্গভ করা যাইতে পারে ॥ ষদাপি ইহা ক্রান। যায় মে অক্ষিগোলকের 
উপর অভাল্প চাপ প্রদান করলে কর্ণিয়ার মধ্াস্ত কর্তন দিয়া লেন্স ও উহার 
ক্যাপম্রল্‌ বৃহর্গভ হইতে পাছে তাছা হইলে বন্ততঃ সদা সর্বদীব জন্য এই 
প্রুক্রুয়া অবলম্বন কর] +যুক্তিযুক্ত, ইহ অপেক্ষা অধিক বল প্রয়োগ আবস্তক 
করিলে তত্সহ অনেক পরিনীণ ভিষ্ট্রিযস্‌ বহিগত হইয়া যাইতে পারে। 
কাটারাক্ট, অপনয়ন কালে যে বল প্রয়োগ অনুচিত তথ্ঘিষয় অধিক করিয়] 
বলা বাহুল্য । 

ডাক্তার মাক্নামারা বহু সংখাক স্থলে যে শস্্ক্তিষা করিষাছেন ভাহ! 
পুন্বাক্টির প্রকারান্তর মার, ইহা পুর্ব্ব পুর্র্ব সংস্করণে “মডিফাইভ্‌, লিনিয়ার্‌ 
এক্ত্রযাক্সন” নামক প্রবন্ধে বর্ণিত হইয়াছে । কর্ণিয়ার বাহা প্রান্তের চূড়াস্ত 
নীমাৰ পা দিয়া ইন্পিলন ল' কর্ন বরতঃ পতুর স্কুপ, দ্বাক! লেম্কা অপনয়ন 


ফাপ্‌এক্কঈটাক্সনের প্রকারান্তর | ২৬১ 


করিয়! কর্ণিয়ার পুয়োৎপত্তি বশতঃ একটি চক্ষু নষ্ট হইতে তিনি কদাচিৎ দেখি- 
য়াছেন।| এই ঘটনা বিশেষ সতর্ক হইলেও, সাধারণ ফ্যাপ এক্ষ্র্াক্সন্‌ উপায় 
দ্বার] শস্্ব কর! হইলে, নিন্ন বঙ্গের অধিবাসিদিগের মধো সচরাচর ঘটে | 
শ্ক্রিয়ার ফলের কোন ব্যাঘাত না হইলে চক্ষের কি শরীরের অন্ান্য 
. স্থানের যে কোন বিধান রক্ষা কর! যাইতে পারে তাহা রক্ষা করা উচিত$ এই 
সিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়া তিনি এক্্্যাক্সন সময়ে আইরিডেক্টমি করিতে 
ইচ্ছুক নহেন। তিনি এই গ্রন্থের পূর্ব সঞ্গ্রণে বলিয়াছেন যে আইরিস্‌ 
কর্তন করিবার এই আপত্তি ব্যতীত, তাহার নিকট ইহাও নিশ্চিত বলিয়! 
বোধ হইয়াছে যে, যেস্থলে কনীনিকা ফ্যাটপিনের প্রভাবে সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় 
তথায় লেম্দ্‌ অপনয়নকালে চক্ষু মধ্যে লেম্লের ও উহার ক্যাপ্স্থলের ছিন্নাংশ 
থাকার জন্য যেরূপ বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা, আইরিস ছিন্ন ভিন্ন হওয়ার 
জন্য তদ্রপ.নহে। তাঁহার নিকট এরূপ বোধ হইয়াছিল যেতিনি যে সকল 
এক্ট্র্যাক্সন্‌ করিয়! অক্কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন তাহার অধিকাংশের হেতু, এই 
সকল অসংলগ্ন জান্তব পদার্থের চক্ষু মধ্যে অবস্থিতি এবং চক্ষুহইতে লেন্স 
বহ্র্গত হইবার নিমিত্ত কর্ণিয়াতে যে ছিদ্র প্রস্তত করা যায় তাহ! নিতান্ত 
সংকীর্ণ হওয়াতে তন্মধ্য দিয়! উহাকে বহির্গত করার জন্য অন্যায় বল প্রয়োগ । 

শন্্ক্রিয়ার ছুই দিন বা তিন দিন পূর্বে য্যা্টপিন্‌ দ্বারা কনীনিকা বিস্তৃত- 
রূপে প্রসারিত করতঃ রোগীকে উত্তান্ভাবে শয়ন করাইয়! কোন অচৈতন্য- 
কারক ওঁষধ দ্বার! সম্পূর্ণ অচৈতন্য করান হয় । শঙ্ত্রচিকিৎসক একটি টপ. 
সম্পেকুলম্‌ নিয়োজিত করেন । 

মনে কর দক্ষিণ চক্ষে শস্্রপাভ করিতে হইবে», শস্ত্রটকিংসক রোগীর 
পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়। এক হস্ত দ্বারা এক জোড় ফিক্সিং ফর্সেঙ্গ. লইয়া! 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসৈর টেওন সহিত কন্জংটাইভার একটি ভাজ এরূপভাবে 
ধৃত করিবেন যাহাতে অক্ষেগোলকে স্থির ও দৃঢ়ভাবে রাখা যাইতে পারে এবং 
অন্য হস্ত দ্বারা খর্ধাকুতি প্রসন্ত ত্রিকোণ বিশিষ্ট ছুরিক! (৩৭ প্রতিকৃতি দেখ ) 
লইয়া অক্ষিগোলকের টেম্দোর্যাল্‌ (শঙ্খ্য দেশের) পার্খের কর্ণিয়াঁও স্কেরটিকের 
সংযোগ স্থানের মধ্যে উহার সুক্মাংশ প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকার ফলক 
স্থিরভাবে উহার স্থৃলান্ত পর্যন্ত প্রবেশ করাইনেন যাহাতে ক্ষেটিকের অন্তত 


২৬২ অক্ষিতত্ব। 


কর্তন অন্ততঃ অদ্ধ ইঞ্চ প্রশস্ত হয়। (৩৮ প্রতিকৃতি দেখ ।) 

(৩) প্রঠিহতি) কর্ণিয়। এবং স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে এ ল্যান্সের ন্যায় 
আকুতি বিশিষ্ট ছুরিকার হু্মাগ্র চক্ষে প্রবিষ্ট হইলে, ইহা! 
প্রহীরমান হইতেছে ষে বেমন এ শস্ত্রের ফণক আইরিসের 
সনুখে সমস্তরালভাবে প্রবিষ্ট হইবে তেমনি কর্তনের 
ছইটি সীমাও স্কের-কর্ণিগ্নাল্‌ বা কর্ণিয়। ও স্বেরটিকের 
সংযোগ পর্দাস্ত বর্ধিত হইবে। ইহা ৩৮ প্রতিকৃতিতে 
দেখান হইয়াছে। 


(৩৮ প্রতিক্কৃতি ): 





ছুরিক! খানি ধীরভাবে চক্ষু হুইভে বহির্গত করিতে 

হয় যাহাতে ঝ্যাকুয়স্‌ হিউমার্‌ হঠাৎ বহিঃস্ত না হইতে 

পাঁরেঃ। য্্যাকুয়স্‌ হঠাৎ বহিঃস্থত হইলে কনীনিকা 

সঙ্কুচিত হইয়া যাইতে পারে । বিশেষ স্থল ব্যতীত, যাহ! 

পশ্চাৎ বলা যাইবে, আইরিডেক্টমি করিবে না । স্পেকু- 

লমকে এবং ইন্টারন্যাল্‌ রেক্টস্কে ধৃত রাখিয়া কনী- 

নিকার ধার স্পর্শ করিতে পারা যায় এতদুর পর্য্যন্ত স্কুপকে 

সন্গুখবর্তী কুটিরে প্রবেশ করাইঃব। (৩৯ প্রতিকৃতি দেখ!) 

ধর যন্ত্র বৃস্তকে (বাটকে) উচ্চ ও উহার মগ্ডলাগ্র অধঃ করিলে এই শেষোক্ত 
অংখ কনীনিকার মধো উহাব ধারের অনঠি নিকটে লেন্সের ক্যাপ্মথলের 


ফ্যাপ্‌ এক্ক্াকৃমনের প্রকারাশ্থর। 


৯৬৩ 


উপৰর ম্প্তঃ অবস্থিতি করে। স্কুপকে এক্ষণ কিঞ্চিৎ 'অগনয়ন করিবে 


কিন্তু উহার অন্ত লেন্সের উপর রাখিবেযাহাতে কনী- 
নিক! প্রয়োজনাগ্রন্ূপ উম্মুক্ত থাকিয়! লেচ্ষের পরিধির 
উপর মৃদ্চাপ দিতে আমাদিগকে সক্ষম করিতে পারে। 
সচরাচর এরূপ ঘটে যে লেম্জ উহার য্যাক্সিস্‌ বা মেরুর 
উপর এইরূপে আবর্তিত হইয়া স্কুপের কনক্যাভিট বা 
গর্ভের মধ আসিয়া অবস্থিতি করে এবং এই প্রকারে চক্ষু 


হইতে অপনীত হইতে পারে। অন্তান্ত স্থলে যদি লেম্প 


সহজে এই যন্ত্রের মধ্যে আমিয়! উপস্থিত না হয় তাহা 
হইলে আমরা উহ্থার পশ্চাতে স্কুপকে প্রবেশ করাইয়। 
থাকি যে পর্য্যন্ত না উহার বক্র ও দন্ত বিশিষ্ট প্রান্ত 
লেন্সের বা নাসিকার দ্রিকম্থ ধার আলিঙ্গন করে। 
($* প্রতিকৃতি দেখ)। এই প্রকারে স্কুপের কন্ক্যাভিটি 
বা গর্ভমধ্যে লেম্ম, আসিয়া উপস্থিত হয় এবং তখন 


চি 


(৪০ প্রতিকৃতি ) 





সম্ভব হইলে ক্যাপন্ুল্‌ ছিন্ন*ন! করিয়! উহাকে চক্ষু হইতে 
অপনয়ন করা যাইতে পারে ।১(৪১ প্রতিকৃতি দেখ 1) উপ- 
যুক্ত হস্তনৈপুণ্যে ক্যাপন্থুল্‌ ছিন্ন হইয়া গেলে সুপ, দ্বারা 


(৩৯ প্রতিকৃতি) 





লেশ্োেন স্কল ভাগ চঙ্কু হইতে বাতির কথা অবশ্য কর্তবা এবং গীন্প্ষ 


৯৬৪ অক্ষিতত্ত্ব। 


রাণ্টিরির়র বা সন্মুগবন্তী কুটিরে লেশ্সের যে নকল ক্ষুদ্রং অংশ থাকে তাহ! 
অপনয়ন কর! উচিত। 

এই শন্মক্রিয়াতে ডাক্তার ম্যাক্নামার।র উদ্দেশ্য এই যে ক্যাপস্থুল্‌ সহিত 
লেন্স, বহির্গত হয়। বিশেষতঃ লেম্লের চতুর্দিকে অধিক পরিমাণে শ্বচ্ছ কর্টি- 
ক্যাল্‌ পদার্থ থাকিলে তাহা ,শন্ক্রিয়াকালে দৃষ্টির অগোচর হয়তঃ, আইরিসে 


1 £১ প্রতিরটি) 





সংলগ্ন হইয়। এ অংশে প্রনাহ উপস্থিত করিতে পাতর। অনধিকন্থ বাদ্ধক্যনা 
শশতঃ ক্াাটার্যাক্টু রোগ হইলে লেন্সের সহিত কাপস্তল্‌ দৃঢ়রূপে সংলগ্ন 
হইব থাকে সুতরাং সহঙ্গেই লেশ্ষোর সহিত অপনীত হইতে পারে । 

লেন্স, বহির্ধত কবার পর ডাক্তার ম্যাকৃনামারা উভয় চক্ষুর উপর কম্প্রেস্‌ 
ও বাণ্ডেজ স্থাপন করিয়া বোগীকে শয্যাতে লইয়া যান । 

এন্সক্রিয়ার ৩৬ ঘণ্টার পর চক্ষে বেদনা থাকিলে ডাক্তার ম্যঠকৃনামারা 
অধ: অক্ষিপুউ উ্টাইর! চক্ষে যা্টপিন্‌ বিন্বুরূপে প্রয়োগ করেন। এই 
মাইডিরাটক্সের প্রভাবে কনীনিকা প্রসারিত হইলে ফলের সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ থাকে না $ কিন্তু যদি আইরিস্‌ যাঁ্টপিনের প্রভাবে উত্তেজিত না হয় 
তাহা হইলে আইরাইটিন্‌ হইতে পারে এরূপ আশঙ্ক! থাকে । বাদ্ধক্যতা বশতঃ 
কটার্যা্ট, রোগে যাহাতে কনীনিক! ধীরে ধীরে প্রসারিত হয় এবং ফ্যা-্টপিন্‌ 
দ্বার সম্পূর্ এালাবিত হষ না তাহাতে ভাক্তার মাক্‌নামারা পশ্চাৎ লিখিত 
গবি্বির্ধনের সহিত উক্ত শঙ্ুকিষ। সম্পন্ন করিয়। খংকেন $ চঙক্ষতে ইনসিসন্‌ 


লিনিয়র এক্ই্টাক্ষন. | ২৬৫ 


ৰা কর্তন করিয়! তিনি আইরিসের বাহ দিকস্থ ( নাসিকার অপর দিকস্থ)) এক 
চতুর্থাংশ কর্তন করিয়৷ লন এবং পরে স্কুপ্‌কে লেন্লের পশ্চাতে প্রবেশ করা- 
ইয়! ক্যাপ্স্থল্‌ ছিন্ন না! করিয়াই উহাকে চক্ষু হইতে অপনয়ন করেন। 

ফ্যাপ্‌ এক্ট্র্যাকসনের পর যেকপ প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হয় 
ইহারও পরবর্তী চিকিৎস! তদনুরূপ! কিন্ত এই সকল নিয়ম ততদৃর সুন্দর 
নূপ পালনের আবশ্তক করে না। শঙ্সক্রিয়ার অনতি পরেই যতই অধিক 
সতর্ক৩1 লওয়া য্ময় পরে মন্দ হইবার ততই অঙ্গ সম্ভীবন1। 

এই শব্বক্রিয়ার পর যে সকল দুর্ঘটনা হইতে পারে তাহাদিগকে ফৃযাপ, 

এক্ট্র্যাক্সনের প্রবন্ধে বল! হইয়াছে স্থতরাং তাহ! পাঠের জন্ত পাঠককে অনু 
রোধ করা যাইতেছে । তাহাদের চিকিৎসাও একরূপ অতএব এনদ্‌সম্বন্ধে দে 
সকল মন্তব্য প্রকাশ করা গিয়াছে তাহাদের পুনরুক্তি অপ্রয়োজনীয় । 


লিনিয়ার্‌ এ কৃষ্র্যাকৃসন্‌ (147997 78৮:5০0০1)অর্থাৎ রেখা- 
রুতি কর্তন করিয়। তম্মধ্য দিয় লেন্স. বহিন্করণ।- __এই শস্ত- 
ক্রিফ়্ীর নানারূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছে এবং অধুনা এই নামে কদাচিৎ উহ্থাকে 
জানা যায়। খস্ততঃ ইহা! সচরাচর ক্্যাক্সন অপারেসন্‌ বলিয়! বর্ণিত হয়। 

গিবসন সাহেনের মতে শস্্ক্রিয়া (9080015 01972010% )। গিব্সন্‌ 
সাহেব যে শঙ্ক্রিয়া বর্ণনা করিয়াছেন সেরূপ লিনিয়ার্‌ শল্তক্রিয়া অধুনা 
কদাচিৎ কেহ অবলম্বন করেন। সলিউসন্‌ বা ভ্রবকরণ জন্য শত্তরক্রিয়ার হ্যায় 
ইহাতে কনীনিক1 প্রসারিত করিয়া পরে একটি স্থচিক৷ দ্বারা ক্যাপ্স্থলকে 
ছিন্ন করিতে হয়; তাহা হইতে ইহার প্রভেদ এই যে*ক্যাপ্ন্লকে অধিকতর 
বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করার আবশ্তক হয় স্থতরাং ইহাঁতে ফ্যাকিউস্‌ লেম্সে 
প্রবেশ এবং উহার অপক্ৃপ্ট সুত্র গুলিকে আরো! কোমল করে। এই সচিকা! 
দ্বারা শত্তক্রিয়ার চারি বা পাঁচ দিবস পরে কর্ণিয়ার মধ্য দরিয়া একটি ইন্িসন্‌ 
ৰা! কর্তন করিতে হয় যাহাতে কিউরেটি র্যান্টিরিয়র চেম্বারে প্রবেশ 
করিতে পারে । এক্ষণ উচ্থাকে পার্থভাবে ধরিয়া কর্ণিয়ার ক্ষত মুখকে 
বিস্ষারিত করিলে কোমল লেন্স পদার্থ ফ্যাকুয়সের সহিত বহির্গত হইয়া যায়। 
ইহান্ডে এই প্রতীয়মান হইতেছে মে এই প্রকার শ্তুক্রিয়া কেবল সফট, 
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কাাটার্যাক্ট, অর্থাৎ কোমল ক্যাটারাক্ট, হইলেই উপযোগি হইয়া! থাকে। 
ইহাতেও বিলক্ষণ আপদের সম্ভাবন। আছে, কারণ স্কীত লেন্স, দ্বারা চক্ষু চাপ 
প্রাপ্ত হইলে বিলক্ষণ উত্তেজনার কারণ হয় অথব! কর্টিক্যাল্‌ পদার্থের কিঞ্চিৎ 
আইরিসের পশ্চাতে সংলগ্ন হইয়া! থাকিলেও উক্ত রূপ ফল ঘটিতে পারে । 


লিনিয়র্‌বা ট্যাক্মন্‌ অপারেসন্‌ (74170987 0৮ 0806102) 079৮7 
21010) |-নিম্নলিখিত প্রণালীতে বোউম্যান্‌ ও ক্রিচেট, সাহেব, লিনিয়র্‌ 
বা ্র্যাক্সন অপারেসন্‌ করিতে পরামর্শ দেন* । রোগীকে উত্তানভাবে 
শয়ন করাইবে পরে ষ্টপ. স্পেকুলম্‌ চক্ষে প্রবেশ করাইবে, শস্ত্রচিকিৎসক 
একখানি দন্ত বিশিষ্ট ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা এক হস্তে অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে 
রাখিবেন অন্য হস্তে একখানি আইরিডেক্টমি ছুরিকা লইয়। উদ্ধভাগে ষে 
স্থলে কর্ণিয়া ও স্কেরটিক একত্র মিলিত হইয়াছে তথায় একটি ছিদ্র প্রস্তত 
করিবেন! 

যে ছিদ্রটি কর! হইবে তাহ! যেন কর্ণিয়ার ব্যাসের ইএর ন্যুন ন] হয় যন্মধ্য 
দিয়া চক্ষতে স্কুপ প্রবেশ করাইতে পারা যায়। ক্যাটার্যাক্ট কোল 
হইলে এত বুহৎ ছিদ্র করিবার প্রয়োজন হয় না। 

ইন্সিসন্‌ অর্থাৎ উক্ত কর্ণিয়ার কর্তন কর! হইলে পর আইরিডেকইমি শস্- 
ক্রিয়ার স্তায় একথণ্ড আইরিস্‌ কর্তন করিয়া লইবে। যদি য়্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বার 
মধ্যে রক্তআাব হয় তাহ। হইলে ইন্সিসনের উভয় ওষ্ঠের মধ্যে কিউরেটি প্রবেশ 
কবাইয়। দিবে এবং ক্ষতের স্কের্টিক্‌ অস্তকে কিঞ্চিৎ চাঁপিবে, এই সময়েই 
ইন্ফিরিয়র রেক্টস্‌ পেশীর টেওনকে একথানি ফরসেম্প দ্বার ধৃত করিবে 
এবং চক্ষুকে অতি সাবধানতার সহিত অধঃদিকে আকর্ষণ করিবে যাহাতে 
চক্ষুর উপরি প্রয়োজনানুরূপ চাপ পড়িয়া র্্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বর হইতে সমস্ত রক্ত 
বহির্গত হুইক্সা যায় । 

অতঃপর লেন্সের ক্যাপ্স্ৃলকে যদৃচ্ছাক্রমে, সম্ভব হইলে সাস্পেক্সসারি 
লিগামেণ্ট পর্য্যস্ত ছিম্ন করিবে । কিন্ত যদি লিগামেপ্ট পরিহার করিতে পার। 
যায় তবে উহাকে ছিন্ন করা! উচিত নয়। লেন্সের অন্বচ্চ অংশের চতুর্দিকে 
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অধিক পরিমাণ স্বচ্ছ কর্টক্যাল পদার্থ থাকিলে বোউম্যান্‌ সাহেব লেব্ন পদার্থ 
মধ্যে একটি প্রিকারের (0710197) অগ্রভাগ প্রবেশ করান এবং লেম্সের কলে- 
বরকে উহার সন্মুখ পশ্চাৎ ক্যাক্সিস্‌ বা মেরুর উপর কিঞ্চিৎ আবর্তন করান 
যাহাতে উহ। ক্যাপ্স্থল্‌ হুইতে বিমুক্ত হয়। যদি এরূপে বিষুক্ত না হয় তবে 
ক্যাপ্স্থলের সহিত ক্যাটার্যাক্ট, সংলগ্ন হইয়! থাকিবার বিশেষ সম্ভাবন। । 

অনস্তর স্কুপ্‌ বা ট্র্যাক্সন্‌ যন্ত্র দ্বারা লেম্সকে অপনয়ন করিতে হয়, এই 
শস্ত্রকে কর্ণিয়াস্থ ক্ষত ছার! প্রবেশ করাইয়া! ও সতর্কতার সহিত অগ্রসর করাইয়া 
লেন্মের নিউক্লিম্নস. ও ক্যাপ্স্থলের মধ্যে প্রবেশ করাইবে ৷ স্কুপ দ্বার! লেন্স, 
ধত হইলে শত্ত্রকে চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত. করিবে এবং তৎসহ লেম্মুও বহির্গত 
হইয়া আসিবে । লেম্._ পদার্থের কিছু ফ্যাণ্টিরিয়র্‌ চেম্বারে সংলগ্ন হইয়! 
থাকিলে তাহাকে সাবধানতার সহিত স্কুপ্‌ বা উ্র্যাকৃসন্‌ যন্ত্র দ্বার বহির্গত 
করিয়৷ চক্ষুকে মুদ্রিত ও তদুপরি প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজ, স্থাপন করিবে। 


ভন্ গ্র্যাফি সাহেবের মভিফাইড্ লিনিয়র এক্ফ্ট্যাক্মন্‌ 
(৬7009789515 10091599. 127)991 19%0:8.06500)% |--রোগীকে 
ক্লোরোফরম্‌ দিয়া অচেতন করতঃ পল্পব দ্বয়কে, অবস্থান্থুযায়ী পরিবর্তন করা 
যায় এরপ স্পেকুলম্‌ দ্বার পৃথক করিবে । অনন্তর, কর্ণিয়ার অনতিদূরে 
অধঃদিকে ফর্সেপ্স, সংলগ্ন করতঃ অক্ষিগোলককে অধঃদিকে আকর্ষণ করিয়া 
শস্তরক্রিয়া আরম্ভ করিবে। 

১ম সোপান । ইন্সিসন্‌ (1772150) ) বা কর্তন করণ। একটি সুক্ষ 
দীর্থাকৃতি বিশিষ্ট ছুরিকা লইয়া তাহার যে দিক দিয়! কর্তন করা যায় সেই 
দিক উদ্ধে রাখিয়* অগ্রভাগ কর্ণিয়ার উর্ধ ও বাহা বা নাসিকার অপর 
দিকে স্কেরটিকে (৪২ প্রতিকৃতি দেখ । ) € চিহ্িত স্থানে, ফ্যাণ্টিরিয়র 
চেম্বারের যত দূর সম্ভব পেরিফেরিক্যালি বা এক পার্খ করিয়া! প্রবেশ করা- 
ইবে। কর্ণিয়ার অভ্যন্তর ব] নাসিকার দিকস্থ ভাগের কর্তন বৃহৎ করণার্থ উহার 
অগ্রভাগ € চিহ্নিত স্থানে অধ: ও নাসিকার দিকে লক্ষ্য করিয়া রাখ 
কপ্তবা | ফ্যাণ্টিরিয়র চেম্বারের ৩২ লাইন স্থান পর্যন্ত ছুরিকা প্রবিষ্ট হউলে 
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উহার অগ্রভাগকে উদ্ধ ও & চিত্রের দিকে লইবে এবং এই স্থানে কাউন্টার 
পংচর্‌ বা প্রতিবিদ্ধ করিবে। সতর্ক হওয়া উচিত যেন এই বিন্দু স্কেরটিকের 
অধিক পশ্চাতে না পতিত হয়। কেবল যখন'য়্যাণ্টি- 
(৪২ প্রতিকৃতি 1) রিয়র চেম্বারের ৩২ লাইন দৃশ্ঠমান স্থান পর্য্যস্ত ভুরিকা 
সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইবে তখন উহার বাটকে অধঃস্থ করিবে 
এবং স্থেরাল্‌ ধার ক্রমে ৪ চিহ্ছিত স্থান পর্যন্ত লইয়! 
যাইবে । ঘেমন কাউন্টার পাংচর্(0০8177661 1১706070) 
৮ বা বিপরীত দিকে ছিদ্র হইয়া উহার অগ্রভাগের বাধা 
মুক্ত করিবে, উদ্ধোস্তলিত কন্জংটাইভা ইহাতে ক্র্যাহ্র.ফিকসড্‌ব! বিদ্ধ হউক 
আর নাই হউক, ছুরিকাঁকে দণ্ডায়মানভাঁবে সন্মুখদিকে আনিবে ও ইহার 
পশ্চান্ধার কাল্পনিক কর্ণিয়া-গোলকের কেন্দ্রাভিযুখে লঙ্গয করিয়া থাকে, এরূপ- 
ভাবে ছুরিক1 রাখিয়া ইন্পিসনকে এইক্ষেত্রে বৃদ্ধি করিবে । এতদর্থে প্রথমে 
ছুরিকাকে সাহসের সহিত অগ্রসর করিবে পরে যখন উহার দীর্ঘতার শেষ 
হইবে তখন তাহাকে পুনঃ যে দিক হইতে চালান হইয়াছিল সেই দিকে 
আকর্ষণ করিবে। ইহাতেই প্রীয় সমজ্ত স্কেরটিকের ধারের কর্তন কার্য সমাধা 
হয়, কিন্তু তাহা না হইলে পুনরায় উক্তরূপে করাতের স্তায় ছুরিকাকে সন্বুখ 
দিকে চালিত ও পুনরায় তাহাকে আকর্ষণ করিবে । কিন্তু পুর্ববাপেক্ষা অনেক 
নান এরপ প্রক্রিয়া করিবার আবশ্তক হয়। স্ক্েরটিকের সর্বশেষাংশ কন্তিত 
হইলে ছুরিকা উদ্দোভলিত কন্জংটাইভার নিম্নে অবস্থিতি করে৷ যাহাতে 
কন্জংটাইবার বৃহৎ ফ্যাপ,.না হইতে পারে ভন্গিন্সিত্ত উহাকে সমতলভাবে 
সন্মুখদিকে বা সম্মুখ ও অধঃদিকে করাতের ন্যায় গতি দ্বারা কর্তন করিবে । 
২য় সোপান । (আইরিডেকউমি [719609০৮5 বা আইরিস্‌ কর্তন )। ধৃত 
অবস্থাতেই উক্ত ফর্সেপসকে একজন সহকারীর হস্তে সমর্পণ করিয়া, সরল 
আইরিডেক্টমি ফর্সেপ্স, দ্বারা বহিঃস্ত আইরিসের কন্জংটাইভাল্‌ ফ্যাপ্‌কে 
উত্তোলন করিয়া কর্ণিরীর দিকে বক্র করিয়া! ধরিবে ) তত্কালে আইরিসের 
বছিঃনিঃস্থত অংশ আচ্ছাদন শূন্ত প্রতীয়মান হয় । এরূপ হইলে উক্ত ফর্সেপ্প, 
দ্বারা বছিঃনিঃশ্যত আইরিসের কেন্দ্র এবং সর্বোচ্চ স্কান ধৃত হয়। তখন 
উহাদ্কে ভ্রিকজ্গীক্কতি ঝরিবীর জন্য সাবধীনে আকর্ষণ করিবে এবং সেই 


মি সত 





ভন্গ্রাফির মডিফাইড্‌ এক্ফট্যাক্সন্। ২৬৯ 


ব্রিভুজের ভূমিকে ক্ষতের এক অস্ত হইতে অন্ত অস্ত পর্য্যস্ত কর্তন করিবে । 
এতদর্থে ছই বা তিনবার কাচির আঘাত দেওয়া আবশ্তক হয় । ক্ষতের ধারে 
বা কোণে আইরিসের কুত্রাকারাংশ সংলগ্ন হইয়৷ না থাকে তদ্বিষয় সতর্ক 
হওয়া উচিত। আইরিস্‌ কর্তনের পর স্ফিক্কটার্‌ পিউপিলির প্রতি মনল্তাগ 
দেওয়৷ কর্তব্য । যদ্দি উহার কোণ গুলি উদ্ধদিকে কুপ্চিত হইয়া থাকে অথব! 
-সেক্সন্‌ বা বিভাজন মধ্যে আবদ্ধ হয় তাহা হইলে কিউরেটি দ্বারা তাহাকে 
পশ্চাদ্দিকে চাপ দেওয়া উচিত যাহাতে লেম্মের ক্যাপ স্ুলের উপর ক্ষিহ্কটর্‌ 
ফ্যাট_ বা শ্রস্তভাবে থাকিতে পারে । যদি এই সময়ে র্্যাণ্টিরিয়র চেম্বারে 
রক্তআব হয় তবে কোমল স্পঞ্জ দ্বারা কর্ণিয়ার উপর চাপ দিলে উহ বহিষ্কৃত 
হইয়] যায় অথব। কোন২ স্থলে কর্ধিয়ার ফ্যাপ-উত্তোলন করিয়া অধঃস্থ পুট 
দ্বার কণিয়ার উপর ঘর্ষণ করিয়া উহাকে বহির্গঠত করিবার আবশ্তক হুয়। 

৩য় সোপান । ল্যাসারেসন্‌ অব্‌ দি ক্যাপ-স্রল্‌ (14996786100. ০৫ 6109 
(027)5819 ) অর্থাৎ ক্যাপ্স্থল্‌ ছিন্ন করণ। চিকিৎসক পুনরায় ধারক ফর্সেপ-স. 
স্বহস্তে লইয়া উপহুক্তরূপ বক্র ও যাহার সহিত ফিম্‌ (7719879 ) বা কণ্টক্‌ 
থাকে এপ সিষ্টোটোম্‌ দ্বারা ছুইটি বা তিনটি ছিদ্র করিয়া ক্যাপ্সুল্‌কে 
স্বেচ্ছাক্রমে বিভাজিত করিবেন ॥ এই প্রক্রিয়! প্রথমতঃ কনীনিকার অধঃদিক 
হইতে আরস্ত করিয়া ক্রমান্বয়ে নাপিকা ও ও শঙ্ঘ্যদে শের €েন্সের উত্ধ ইকোএটর্‌ 
পর্য্যস্ত যাইবে । 

৪র্ঘ সোপান । ইভাকিউএসন্‌ অব্দি লেন্স (059০0056100. 01 007 1019) 
বা লেন্স, বহির্গত করণ। লেম্মের চতুর্দিকস্থ কোমল পদার্থের পরিমাণ 
অনুসারে নান। প্রকারে লেব্ম. বহির্গত করা যাইতে পারে । যে স্থলে অধিক 
পরিমিত কোমল পদার্থ থাকে তথায় কোন যন্ত্রের সাহাষ্য ব্যতীত কেবল 
চাঁপন দ্বারা লেম্. বহির্গত হইয়া যায় । সামান্যরূপ বক্র ও প্রসস্ত স্পনের 
পৃষ্ঠ দেশ দ্বারা স্কেরার উপর এমত ভাবে চাপ দ্দিবে যাহাতে . ক্ষতটি নিরাশ্রয় 
ব1 হা হইয়া যায়। এই «প্রকারে কর্টিক্যাল্‌ ভাগ বহিগত হইয়া! যায় এবং 
নিউক্লিয়সের সর্বোচ্চভাগ দেখা দেয়। এই শেষোক্ত অংশ সম্পূর্ণরূপ বহির্গত 
করণার্থ স্পনের পশ্চাদ্ধেশ স্কেরা ক্রমে নিম্নলিখিত দ্ূপ চালিত করান হয়, 
প্রথমে পার্খত ভাবে সমভাব চাপনের সহিত ক্ষতের উভয় কোণের দিকে ও পরে 


২৭০ অক্ষিতস্ত্ব। 


সেইস্কানে উহাকে ক্ষাত হইতে উঠাইযা। লইয়! ক্রমবদ্ধিত চাঁপবৃদ্ধির সহিত উর্ধ- 
দিকে লইবে । এই সকল গতি দিবারকালীন যদি নিউক্লিরসের ভায়েমেটর্‌ বা 
ব্যাস দেখ। যায় তাহা হইলে চাঁপন ক্রমেৎ অল্প করিয়। নিউক্রিয়সের যে অংশ 
বঙ্তিতি হইয়া থাকে তাহাতে স্পনের অন্ত সংলগ্ন করিয়! উহাকে বহিষ্কৃত 
করিবে । অপর কোমল কটেক্সের ভাগ কেবল মাত্র একটি স্তর হইলে 
(9110810 105756050 ) শ্লাইভিং ম্যানিয়াভি বা বহিক্ষরণী-_হু্তনৈপুণ্য 
নাঁমক ক্রিয়া চে্ট। করা যাইতে. পারে, কিন্ত যদি পার্্বগতিতে কিছুই বহির্গত 
ন1 হর তবে তাহাকে তৎক্ষণাৎ পরিত্যাগ করিবে । এন্প স্থলে হুক ব)বহার 
কবিবে এবং দৃঢ় ক্যাটার্যাক্ট, হইলে প্রথম হইতেই তাহা ব্যবহার্ধ্য। ভনু- 
গ্রাফি সাহেব যে হুক ব্যবহার করেন তাহ! ৪৩ প্রতিক্কতিতে দেখান হইয়াছে 
তাহার ষ্েম্‌ বা বৃস্ত এমতভাবে বক্র যে তাহাকে সহজে নিউক্লিয়সের পশ্চাতে 
প্রবেশ করান যায়। ক্যাপ্স্লের মধ্যে ষে ছিদ্র করা.যায় সেই ছিদ্রের উপর 
প্রথমতঃ উহাকে ফ্যাট ব' চ্যাপ্টাভাবে রাখ! হয় ও তদবস্থায় উহাকে নিউক্লি- 
(১৩ ও ৪৪ প্রতিকৃতি ।) রসের নিকটবর্তী ধারে লইয়! যাওয়া! হয় তত্পরে 
উপযুক্তরূপে বাঁটকে উত্তোলন করিয়া পশ্চাদস্থ 
ভারটেক্স, অভিমুখে লইয়া যাওয়া হয় ও সেই স্থান 
ক্রমে উহ্থার ফ্যাট. ব! পার্থের উপর দয উহাকে 
সন্মুখদ্দিকে অগ্রসর করান হয় যে পর্য্যস্ত না নিউক্লি- 
য়সের পষ্টিরিয়র্ পৌল.বা পশ্চাদস্থ মেরু অতিক্রম 
করে। এক্ষণ উহাকে উহ্বার আপন মেরুদণ্ডের উপর 
: অঞ্থুলী গুলির মধ্যে এমতভাবে ঘুর্ণায়মান করিবে 
যাহাতে হকের বক্র অস্তের প্লেন্‌ বা লমতল, 
হোরাইজোন্টেল হইতে ভার্টিক্যাল্‌ অবস্থায় আইসে 
কিন্বা কোন প্রকার বাঁধা থাকিলে তীর্য্যকভাবে 
থাকে । এবং নিউক্রিয়স্‌ বা লেব্দ্‌ ইহার যে 
কোনটি হউক মৃদু আকর্ষণ দ্বারা কণ্তিত স্থানের 

নিকট উপস্থিত হয় । 
ইহার অনেক পরে ভন্গ্রযাফি সাহেব কণিয়ার অধঃভাগে ভালকানাইট্‌ 


লিবরিক্ককর ক্যাটার্যাক্ট, অপারেসন্‌। ২৭১ 


( রবর নির্মিত) কিউরেটি দ্বারা চাপ প্রদান করিয়া লেম্স, বহির্গত করিতে 
পরামর্শ দেন। একটি ফর্সেপ্স, দ্বার কর্ণিয়ার অধঃদ্দিকে বাহা বা অস্তর 
দিকম্থ কন্জংটাইভার একটি ভীজ ধৃত করিয়া! সাধারণ ফ্যাপ, এক্ট্র্যাকূসনের 
হ্যায় কিউরেটি কর্ণিয়ার অধঠঃধারের উপর রাখিয়া পশ্চাৎ ও ভন্ধমুখে চাপ 
প্রদান করিতে হয় ও পুরাতন শস্ত্রত্রিয়ান্তে ষেরূপ সতর্ক থাকিতে হয় ইহাতেও 
. তন্রপ সতর্ক থাকা! আবশ্তক। 

৫ম সোপান । ক্রিয়্ারিং অব্‌দ্দি পিউপিল্‌ এবং কোয়াপ্‌টেসন্‌ অব্‌দ্দি উও্ড. 
ব। কনীনিকা পরিঞ্ণার ও ক্ষতযুখহ্বয়কে একত্রে মিলন করণ ( (01587717701 
1179 7১178] %00. 009175005 0৫ 15 আআ 9010) । ভন্গ্রেফি বলেন অধিকাংশ 
স্থলে এমত ঘটে যে নিউক্লিয়স্‌ বহি্তি করণের পর কর্টিক্যাল্‌পদার্থ রহিয়। 
যায়, এরূপ হইলে ফৃযাপ এক্ট্র্যাক্সনে যে যে প্রসিদ্ধ নিয়ম আছে তদন্ুযায়ী 
অঙ্কুলীর অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিপল্পবের উপর মৃছ্ভাবে চাপ ও ঘর্ষণ দ্বার! 
তাহাকে বহির্গত করিয়া ফেলিবে। কচিৎ কখন ভিন্ন ভিন্ন কর্টিক্যাল. খণ্ড 
গুলি যাহা ক্যাপসজুলের সহিত সংলগ্ন থাকিতে পারে তাহা বহিষকরণার্থ স্পূন্‌, 
প্রবেশ করান হয়। ক্যাপ-স্রলের পাতলা স্তর সংলগ্র হইয়া থাকিলে যদি তাহা 
বহির্গত করিতে বিশেষ কষ্ট হয় তবে তাহাকে তদবস্থায় রাখাই শ্রেয় । কিন্ত 
স্থল এই বল! যায় যে যতদূর সাধ্য কর্টেকৃস বহিষ্কৃত করাই উত্তম। 

অবশেষে, ক্ষতকে আইরিস্, পিগ্মেন্ট বা বর্ণদায়ক পদার্থ, সংযত রক্ত 
হইতে মুক্ত করতঃ, কন্জংটাইভার ফ্যাপ-কে স্বস্থানে পুনঃস্থাপন করিবে । 

পরবর্তী চিকিৎসা ও উপসর্ণ ফ্যাপ. নাকি! ক্কায়, সুতরাং সেই 
সকল মস্তব্য ত্রষ্টব্য । 

লিবরেক্‌ সষ্টহেব কল্পিত ক্যাটার্যা্উ অপারেসন (78675107015 01978001. 
10৮ 0865790৮ ) | মিষ্টার্‌ লিবরিক্‌ তাহার স্বীয় অপারেসন্‌ নিম্ন লিখিতরূপে 
বর্ণনা করেন। 

ভন্গ্রাফি সাহেবের ক্ষুদ্রতম ছুরিকা দ্বারা নিম়্লিখিতর্ধপ কর্ণির়। কর্তন 
করিবে। ্ 

কর্ণিয়া হইতে এক 'মিলিমেটর অন্তরে স্কেরটিক মধ্যে পাঁংচর্‌ ও কণ্টাপং- 
চর অর্থাৎ বিদ্ধ 9 বিপরাত বিদ্ধ করিবে । অবশিষ্ট কর্তন ঈষৎ বক্রভাবে 


২৭২ অক্ষিতস্তব । 


কর্ণিয়ার মধ্যে পড়িবে, যাহাতে উহার কর্তনের) সেন্টার বা মধ্যস্থল কর্ণি- 
য়ার প্রান্ত হইতে সাদ্ধেক মিলিমিটার দূরে থাকে! এই কর্তন উদ্ধ দিকে 
ব। অধঃদিকে আইবরিডেক্টমির সহিত বা তাহা! ব্যতীতও কর! যাইতে পারে 
এবং লেম্সকে ইহার মধ্য দিয়! ক্যাপস্ুল্‌ সহকারে বা তাহ! ব্যতীত বহির্গত 
করা যাইতে পারে । 

*« আমি এক্ষণ যেরূপ প্রণালীতে করি তদন্ুযায়ি যদি আইরিডেকৃটমি 
ব্যতীত অধংদিকে এক্ষ্র্যাকসন্, করা যায় তাহ! হইলে সমস্ত কার্ধ্য অতি সহজ 
হইয়! পড়ে এবং তাহা হইলে মাদক ওষধ, সহকারী, এলিভেটর্‌ ব1 ধারণ- 
যস্থ 'আবশ্তক করে না, এবং ছুইটিমাত্র যন্ত্র থাকিলেই চলে--বথা গ্রেফির 
ছুরিকা এবং ডেভিয়েল্স স্পূন, (798%5161%8 9১০০০ ) সহকারে একটি সিস্‌ 
টোটোম্‌ 1৮ * 

টেলর সাহেবের মতে. ক্যাটার্যাক্ট অপারেসন (51075 01১97- 
(1০0 00৮ 0%6%:80$) | কনীনিকাকে আহত ন1 করিয়া! আইরিসের পেরি- 
ফেরি বা প্রান্তের কর্তন মধ্য দিয়! লেন্স, বহির্গত করাই এই শস্তরক্রিয়ার 
বিশেষ উদ্দেশ | ূ 

মিষ্ঠার সি, বেল, টেলর নিন্ন লিখিতরূপে তাহার শস্্ক্রিয় বর্ণনা করেন । 
আমি নিক্পলিখিত যস্থগুলি ব্যবহার করি-_স্কেরটিককে বিদ্ধ করিতে পারে 
এরূপ এক জোড় তীক্ষ ফরসেপ্দত একটি লঘু স্পেকুলম্‌ (ইহা গ্র্যাফির প্রকা- 
রাস্তর), একমান রেখা আকত ছইখানি ছুরিক1 যাহারা সাধারণ প্রচলিত 
আইরিডেকটমি ছুরিকার স্যায় বক্র, তন্মধ্যে একখানি তীক্ষাগ্র ও অপরখানি 
স্থপাগ্র বা মগুলাশ্র বিশিষ্ট । 

একটি স্পেকুলম্‌ দ্বারা অক্ষিপল্লাৰ দ্বয়কে পৃথক্‌ করিয়ঞ& শত্ত্রচিকিৎসক 
দক্ষিণ হস্তে একখানি সাধারণ প্রচলিত ফর্সে্স_ দ্বার! অক্ষিগোলককে ধীর- 
ভাবে অধঃদিকে নত করিবেন । গোলকে যথোপযুক্ত স্থানে স্থাপিত করিয়া, 
কর্ণিয়ার উদ্ধ এক তৃতীয়াংশ ও মধ্য এক ভৃতীক়াংশের সংযোগস্থলে একটি 
তীক্ষাগ্র ফরসেপ্স সংলগ্ন করিয়া উহাকে অচলন্ভাৰে রাখিবে । কর্ণিয়ার 
শিরোভাগে ফরসেম্স, হইতে এক বা ছই মান রেখা .দুরে কর্ণিয়া স্কেরটিক্‌ 


* 13105] [15109] 3৬০৪), 1060. 2) 1871, 


শক্সক্রিয়। মনোন'ত করণ । ২৭৩ 


ধাঁ কর্ণিয়া ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে তীক্ষাগ্র বিশিষ্ট ছুরিক! প্রবেশ করা- 
ইবে, এবং পরে করাতের স্তায় মৃছ গতি দ্বারা (98%77770 7109$102) শিরো- 
ভাগ পধ্যস্ত লইয়া যাইবে যে পর্যন্ত না কর্ণিযার এক তৃতীয়াংশ কর্তিত 
হয়। অক্ষিগোলককে সাধারণ প্রচলিত এক জোড় ফরসে্প. দ্বারা অচল 
করিয়া এবং ক্যাপ্‌সুলকে পূর্বে আয়ামিত (টান) করিয়া ভন্গ্র্যাফির 
সিষ্টোটোম দ্বারা উহাকে সাবধানতার সহিত বিভাজিত করিবে । এই 
সোপানে 'ক্যাপক্থল্‌কে যুক্ত কর! উত্তম, কারণ শেষে আহত আইরিস হইতে 
এবং কনজংটাইভা হুইতেও রক্ত শ্রাবিত হুইয়! চেম্বারকে পুর্ণ করিতে 
পারে এবং সেই অবস্থাক্র শস্ত্রক্রিয়া চক্ষের অগোচর ও কষ্টদায়ক করিয়া 
ভুলিতে পারে । তৎপরে আইরিসের উদ্ধখও ধৃত করিয়া কেবল পেরি- 
ফেরি বা অস্তভাগের একটি ক্ষুদ্রাশ ছেদন করা হয়। কনীনিকা 
সম্বন্ধীয় ধার (১01711875 2551510) এবং উহাতে সংলপ্র আইরিসাংশ স্পর্শ 
কর! হয় না এবং সম্মুখ কুটিরে অসংলগ্রভাবে রাখিয়া দেওয়া! হয়! সাধারণ 
প্রচলিত উপায়ে শুন্ত স্থানের মধ্য দিয়! কনীনিকার পশ্চাতে চালিত করিয়া 
লেন্স_এরূপভাবে বহির্গত কর! হয় যে তদ্বারা স্ফিংটর আয়ামিত (টান 
প্রাপ্ত) হয় না। 

এই প্রকারে 'আানুসঙ্গিক আইরিডেক টমির বিষয় যাহা এক্ষণ বল1 গেল 
তাহার নিশ্চিত ফল ও নিরাপদ রক্ষা দ্বারা সমুদয় উদ্দেস্ত রক্ষাকরা যায় এবং 
প্রধান বিষয়, কেন্দ্রস্থ ও সচল কনীনিকাঁও ইহাতে রক্ষিত হয় । 


শক্সক্রিয়া মনোনীত করণ(991595192, ০£ 20 01997861070)1-_ 
ক্যাটার্যাক্ট, বহিষ্করণার্থ যে ষে শঙ্ত্র প্রণালী ব্যবহৃত হয় তাহাদের মধ্যে 
অবস্থাভেদে কোনটি মনোনীত কর! কর্তব্য এক্ষণে তৎবিষয় কিঞ্চিৎ আলো- 
চন কর! যাইবে । 

সলিউসন্‌ (9০186107) ) বা ক্যাটার্যাক্ট দ্রব করণ প্রণালী অতি উৎকৃষ্ট 
কিস্ত ইহার দোষ এই যে ইহ! বারা রোগীর আরোগ্য হইতে দীর্ঘকাল আব- 
শ্তক করে। ক্যাটার্যাক্ট কোমল হইলে ও তাহা ৩৫ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক 
ব্যক্তিতে বা নিউক্লিয়ন্‌ জন্সিবার পুর্বে হইলে সলিউসন্‌. প্রক্রিয়াই অবশ্ঠ 


৩৫ 


৮৫৪ অক্ষিভত্তব | 


বিশেষ উপযোগি হইয়া থাকে । এরপস্থলে যদ্দি একটী চক্ষু ক্যাটার্যক্টি দ্বার! 
প্রায় বিনষ্ট হয় 'ও অপরিটিও কিঞ্চিৎ ঘোর দেখায় তাহ। হইলে অধিকাংশ 
শস্্ চিকিৎসকই সলিউসন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাইবার সম্ভাবন1! বিবেচনায় 
উক্ত অপারেসন্‌ করিতেই মন্মেনীত করেন । যে চক্ষু সর্বাপেক্ষা! মন্দ হয় 
তাহাতেই প্রথম শস্ত্রপাত করা হয়। 

যাহার! হাসপাতালে আসিয়া! চিকিৎস! করায় তাঁহাদের অপেক্ষা যাহারা 
ঘরে থাকিয়! চিকিৎস! করায় তাহাদিগের পক্ষেই এই নিয়ম প্রয়োজন ; কারণ 
প্রথমোক্ত ব্যক্কিদের আরোগ্যার্থে যে সময়ের আবশ্তক করে তৎকাল পর্য্যস্ত 
ভাহারা! প্রতীক্ষা করিতে পারেন!, বিশেষতঃ যখন তাহার! কোন দূরদেশ হইতে 
আইসে তখন বাহিরে থাকিয়৷ হাসপাতালে গতায়াত করিতে অসমর্থ হয়। 
যাহাহউক সুরফিও হাসপাতালের রিপর্টে দেখা যায় যে ১৮৬৬ খুঃ অন্দে ৩৪১ 
জন ব্যক্তির ক্যাটার্যাকৃট জন্ত শস্্ুক্রিয়া করা হুইয়াছিল তন্মধ্যে অন্যুন ৯১জন 
সলিউসন্‌ উপায় দ্বার চিকিৎসিত হয় । মুরফিগ হাসপাতালস্থ যোগ্য শস্ত 
চিকিৎসকগণ এই শক্ত্র প্রণালী সম্বন্ধে ষে রূপ প্রশংসা করিয়! থাকেন তাহ! 
বিচারার্থ ইহ! উপযুক্ত দৃষ্টান্ত । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সম্প্রতি কতিপয় 
বাদ্ধক্যত। বশতঃ কঠিন ক্যাটার্যাকৃট, গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন, 
ইহাদের এক চক্ষুত্তে রোগ অনেক বৃদ্ধির অবস্থায় ছিল অন্ত চক্ষু কথঞ্চিৎ 
স্বচ্ছাবস্থায় ছিল। এই সকল স্থলে উত্তম ফলের সহিত সলিউসন্‌. বা দ্রব করণ 
জন্য শস্ত্রক্রিয়া ব্যবহার করা যাইতে পারে এবং এইক্বপে অন্ত চক্ষু বিশেষ 
ঘোর হইবার পূর্বেই ক্যাটার্যাকৃট, ক্রমে২ শোধিত হয়। পুর্বে তাহার যে- 
রূপ মত ছিল তাহার বিপরীতে তিনি বলেন যে নিউক্রিয়স্‌ যত দৃঢ় হউক 
না কেন সময়ক্রমে তাহা শোষিত হইয়া যাঁয়। | 


প্রাচীন ফুযাপ প্রণালী বা যেরূপ মডিফাইড্রূপ অপারেসন্‌ বর্ণনা করা 
হইয়াছে ক্যাটার্যাক্ট, নিক্ষাষণ জন্য তাহাই উত্তম । .এবিষয়ের মীমাংসা 
করিতে হইলে রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিতে হইবে । আধুনিক অফথ্যাল. 
মিক্‌ সার্জনদিগের মধ্যে এইমত দেখা যায় ষে নেনাইল.ব! বাদ্ধক্যতা বশতঃ 
ক্যাটাবাষ্ গ্রস্ত বোগীদ্িগের লেন্স, ভন্গ্র্যাফি সাহেবের মতে অপনয়ন 


শক্সক্রিয়। মনোনীত করণ। ২৭৫ 


করিলে যে রূপ উত্তম আরোগ' হইবার সম্ভাবনা অন্ত কিছুতে তন্রপ নহে ? » 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন ঘষে রোগীর কনীনিকা শীঘ্র ও সম্পূর্ণরূপ য্যাট- 
পিনের প্রভাবে প্রসারিত না হইলে তীহাঁরও এইমত | কিন্ত ফ্যাট্টপিন্‌ 
বারা কনীনিক! কার্ধ্য করিলে ক্যাপ স্থল্‌ সহ লেন্স. নিফাষণ করাই তাহার 
মত। কনীনিকা প্রসারিত হইলে তিনি কিছুতেই আইবরিসের কোন অংশ 
কর্তন করিতে সম্মত নহেন এবং এই প্রকারে চক্ষু হইতে লেম্মের পথ রোধ 
করিতে পারে না। * 

মিশ্র বা কর্টিক্যাল্‌ কাটার্যাকৃটে অধিকাংশ শক্্রচিকিৎসকই মডিফাইড্‌ 
লিনিয়র্‌ একট্র্যাকৃসন্‌ অপেক্ষ। ভন্গ্রাফির উপায় অবলম্বন করিযা থাকেন । 
তথাপি ২৬০ পৃষ্ঠায় ষে প্রণালীতে শস্ত্র করার কথা যে রূপ নিপ্ধারিত হইয়াছে 
তদ্দারায় এসকল স্থলে ভাক্তার ম্যাক্নামারা এতদূর কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন থে 
তিনি এই উপায়কে স্থন্দররূপ চচ্চা করিয়া দেখিতে বলেন । ইউরোপ দেশে 
শঙ্ক্রিপ়াকালীন সুশিক্ষিত সহকারী ও শক্্ক্রিয়া সমাধার পর স্থুযোগ্য ধাত্রী 
গ্রাঁওয়! যায় এজন্ত তথায় কর্টিক্যাল্‌ ক্যাটার্যাট অপারেসন্‌ করিতে ভন্গ্রাফির 
অপারেসন্‌ অবলম্বন করা যাইতে পারে । কিন্ত ভারতবর্ষে এরূপ সুবিধা পাওয়া 
স্ুকঠিন ও কৃতকার্য হওয়া না হওয়া! আমাদের উপর নির্ভর করে । ম্যাকৃনাঁ- 
মারা সাহেব বলেন যে অপেক্ষাকৃত অল্প বয়স্কের (৪০ হইতে ৫০ বর্ষ বয়স) 
চিকিৎসার্থ আমরা সতত আহত হইয়! থাকি এবং এই সকল স্থলে মডিফাইড্‌ 
লিনিয়র্‌ একট্র্যাকৃসন্‌ উপায়ে সম্তোধ-দায়ক ফল পাঁওয়1 শিক্সাছে এবং আই- 
রিস্‌.কর্তন করার আবশ্তক হইয়াছে । ৃ্‌ 

কলিকাতা মিষ্টার এইচ. কেলি এই বিষয়ে লিখিয়াছেন। তিনি বলেন 
সফট্‌ বা কোমল ক্যাঁটার্যান্ট, ব্যতীত এক বৎসরে তিনি ১০৫টি হার্ড বা কঠিন 
ও মিকৃভ্বা মিশ্র ক্যাটার্যাক্ট রোগে শস্ত্র করেন । ইহাদের মধ্য ৩৮টা স্থলে 
ভন্গ্রাফির প্রণালী ক্রমে শন্্র করা হয়, তন্মধ্যে “ ২৯ট্রিতে শুভফল হইয়াছিল 
এবং হাসপাতাল তা গকলে তাহাদের উত্তম দৃষ্টিও হইয়াছিল । ইহাতে প্রান 
শতকরা ৭৭ জন আরোগ্য হইয়াছিল ।” ম্যাকনামারার মতে শস্ত্রকার্ধ্য 
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২৭৬ অক্ষিতত্তব। 


করিয়া নিয়লিখিত ফল পাওয়া গিয়াছিল। সমুদয়ে ৯৭ স্থলে শন্ত্র কর 
হইয়াছিল, তন্মধ্যে ৮৫জন আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । ইহাতে প্রায় শতকরা 
৮৭টা আরোগ্য হইয়াছিল। তিনটি স্থলে আইরাইটিস্‌ হইয়াছিল; ইহা 
হইতে রোগীরা মধ্যবিৎ দৃষ্টির সহিত আঁরোগ্যলাভ করিয়াছিল । ৯৭টির মধ্যে 
৫৩টি স্থলে লেম্া সম্পূর্ণ ক্যাপ্জুলের সহিত বহির্গত করা হইয়াছিল, ইহাঁদের 
মধ্যে একটির মাত্র মন্দ অবস্থা ঘটিয়াছিল। এই রোগীর পুরাতন শ্বাসনালী 
প্রদাহ ছিল এবং বলপূর্বক ফাঁশিবার সময় ভিট্্রিয়স. চেম্বারে রক্তআাব 
হইয়াছিল 1* 

অপর জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট স্থলে লেন্সের মধ্যস্থল বা কেন্দ্র অস্বচ্ছ 
হইলে এবং উহার বাহাধারে স্ত্রী বা রেখাক্ৃতি দাগ বা! অস্বচ্ছত। বা বিন্দু না 
থাকিলে আইরিডেক্টমি বিশেষ প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে । এরপ স্থলে 
আমর এরূপ স্বীকার করিয়া লইতে পারি যে লেক্ষোর অশ্বচ্ছতাঁর বুদ্ধি 
হইবে না, কিম্বা যদ্দি হয় তাহা ক্রমে হইবে। তাহা হইলে রেটিনাতে 
লেন্ছোর ন্বচ্ছভাগ দ্বারা আলোক প্রবেশ করিতে পারে তজ্জন্য আইরিডেক্টমি 
করিয়া একটি পথ প্রস্তত করা পরামর্শ সিদ্ধ| সম্ভব হইলে লেন্সকে 
স্বস্তানে রাখাই অপেক্ষাকৃত অনেক উত্তম। কিন্তু যদি ট্রী ও দাগ এবং দর্শন- 
শক্তির হাস দ্বারা এরূপ জান! যায় যে লেক্ষে উত্তরোস্তর পরিবর্তন হইতেছে, 
তাহা হইলে লিনিয়র্‌ এক্ট্র্যাক্সন্‌ ছুরিকা দ্বারা! কর্ণিরা ভেদ করিয়া স্কুপের 
সাহাযো লেম্সকে বহিষ্কত করিয়৷ দেওয়া পরামর্শ সিদ্ধ । 

যে সকল স্থলে কোমূল ক্যাটার্যাক্ট, আংশ্রিকরূপ শোষিত হইয়া গেলে 
কুঞ্চিত ক্যাপ্স্ুলের পশ্চাতে কলঙ্ক থাকে, ম্যাকৃনামার| সাক্কেব বলেন যে তথায় 
তিনি সচরাচর কর্ণিয়াকে ভেদ করতঃ চক্ষু মধ্যে আঁইরিডেক্টমি ফর্সেপ্ন প্রবেশ 
করান এবং অস্বচ্ছ বিল্লিকে ধৃত করিয়া একেবারে বহির্গত করিয়া দেন । 
ফ্াক্টরোপাইন্‌ বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত রাখ অবশ্ঠ কর্তব্য এবং 
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কাটার, অপারেসনকাঁজে কাপল সহ েন্স, বহির্গত করিয়া মিার কেলি 
যেক্প ফল পাইযাছিতলেন ডাত্রশর মাকৃমামারার সাইিত তাহ একা হয়। 


ক্যাপ্সিউলা র্‌ ক্যাটার্যা্ট | ২৭৭ 


যেমন সচরাচর এই সকল অপারেসনের পর কত্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ দেওয়। হয় 
তজ্জপ দেওয়! উচিত । 

ইহা! পুর্বেই বল! হইয়াছে যে আমর কখন কখন এমত ক্যাটার্যাক্ট, 
দেখিতে পাই যাহার সহিত সাইনিকিয়া বর্তমান থাকে । এই সকল স্থলে 
শস্ত্র করিবার পৃর্বেই ইহা! সতর্কতার সহিত জানা কর্তব্য যে রোগীর কি 
' পরিমাণে দৃষ্টিশক্তি আছে। একটি উজ্জল আলোক তাহার চক্ষুর সম্মুখে ধরিলে 
ইহ! নির্ধারিত হইতে পারে । ঘদ্যপি অন্ধবপর গৃহেও সে আলোক শিখা 
পর্য্যন্ত দেখিতে না পায় তাহা হইলে কদাচিৎ শঙ্তক্রিয়ার দ্বারা তাহার 
উপকার হইতে পারে । কেননা যদিও আমরা লেন্স, বহিষ্কত করি তথাপি 
রেটিনা এতদূর আক্রান্ত হয় যে এক্ট্র্যাকৃসন্‌ দ্বারা রোগীর উপকারের 
সম্ভাবনা থাকে না। 

যে সকল স্থলে ক্যাটার্যাকটের সহিত সাইনিকিয়া উপসর্গ থাকে তথায় 
প্রথমে আইরিডেক্টমি করিবে এবং তৎপরে স্কুপ্‌ দ্বারাই হউক বা বোম্যানের 
উট্যাক্সন্‌ বা আকর্ষণ যন্ত্র দ্বারাই হউক লেন্সকে বহির্গত করিবে । 


ক্যাপ্জিউলার, ক্যাটার্যা্ট, ( €299018, ০9,6৪2৮০৮ ) | 
নানাবিধ ক্যাপ্যুলার্‌ ক্যাটার্যাকৃটের মধ্যে, একবিধ, অস্বচ্ছ লেন্স বহিক্করণের 
পর সচরাচর দেখা যায় । শস্মক্রিয়! .হইতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিতে পারে । কিন্তু এরূপ ব্যক্তি প্রায়ই ঘোর দৃষ্টির নিমিত্ত আবেদন 
করিয়া থাকে । ফ্যার্ট্রোপাইন্‌ দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিলেই ইহার কারণ 
নির্ধীরিত হইয়া থাকে। পার্শ নিপতিত আলোক "দারা ব! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
হারা পরীক্ষা! করিলে দৃষ্ট হইবে যে ক্যাপ্স্ুলের অন্তর্দেশোৎপন্ন একটি 
অস্বচ্ছ স্তর শস্সক্কিয়ার সময় সম্পূর্ণন্বপ নিফার্বত না হওয়াতে কনীনিকার 
পশ্চাদ্দেশে একখানি ফিলম্‌ বা হুক্মাবরণকূপ বিস্তৃত রহিয়াছে । সেল্স গুলি 
হইতে নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং তাহাই বৃদ্ধি হইবার সময় ক্যাপক্থুলের 
অবশিষ্ট ভাগের পশ্চাদ্দেশে*ন্যুনাধিক অন্থচ্ছতা উৎপন্ন করে । 

অপিচ সিক্লাইটিস্‌ ব! চক্ষুর গভীরতর নিম্মীণোপাদানের প্রাদাহিক পীড়া 
জনিতও ক্যাপস্লার্‌ ক্যাটারাযাক্ট রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। এবন্িধ 


২৭৮" অক্ষিভত্তব | 


স্থলে, সাইনিকিয়!, সৌত্রিক বিধানের স্বাভাবিক উজ্জলতভার হ্রাস, কনী- 
নিকার স্পন্দন-রাহিত্য প্রতি আইরিস্‌ প্রদাহের আনুসঙ্গিক পীড়। সকল 
উপস্থিত থাকাতে, আমর! অনায়াসে রোগের প্ররুতি অবগত হইতে পারি । 
এস্সলে ক্যাপসুল আবরক এপিথেলিয়ম্‌ সকল বদ্ধিত হইতে থাকে এবং 
নিওপ্ল্যাজম্‌ বা নূন পদার্থ উৎপর্ন হইয়! অর্গানাইজড্‌ বা রক্তবহা-নাড়ী 
প্রভৃতি দ্বার প্রতিপালিত হইতে থাকিলে ক্যাপস্থলার্‌ ক্যাটার্যাকট, জন্মে 
ও সম্ভবত লেম্স_ পদার্থের অপকর্ষত! ও অস্বচ্ছতা দ্বারাও ইহা ঘটে । ক্যাপ 
সুলের এই প্রকার অন্বচ্ছতা ষ্টার সেপেড্‌ বা নক্ষত্রাকার হয়, উহার কেন্দ্র স্থল 
ফুলখড়ির স্ায় এবং মধাদেশ হইতে যত পরিধি দেশাভিমুখে বিস্তৃত হয় ততই 
এ বর্ণের গাঢ়ত৷ ত্বাস হইয়। আইসে। 


আইরিস, প্রদাহের ফল স্বরূপ লেক্ষের (ক্যাপ্স্রলের ) সন্মুখ প্রদেশে 
নিওপ্ল্যাজম্‌ বা নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়া ক্যাপ্কুলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট জন্মাইতে 
পারে। এস্বলে উৎপন্ন প্র সকল নবোদগত পদার্থ কেবল ক্যাপ্স্রলের 
উপর অবস্থিত থাকে এবং পরে শিরাদি দ্বারা প্রতিপালিত হইয়! 'অস্বচ্ছত৷ 
উৎপন্ন করে । তৎসহকারে যদিও কনীনিকা একবারে আবদ্ধ না হয় 
তথাপি সচরাচর বিস্তৃত সাইনিকিয়া উপস্থিত থাকিতে পারে । 'সপুরেটিভ্‌, 
কর্ণিয়া! প্রদাহে ক্যাপ্স্থলের সম্ুখপ্রদ্দেশে শিরাদি দ্বার! গ্রতিপাঁলিত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতে পারে, শর সকল পদার্থ প্রথমতঃ কর্ণিয়ায় উৎপন্ন হইয়া 
তৎপরে লেন্দে সংঘত হয়। অবশেষে, শিশুদিগের যে পুয়োৎ্পাদক কন্জং- 
টিভাইটিস. রোগ হয় তাহাতে কর্ণিপ্াতে ক্ষত উৎপন্ন হইয়! লেব্স, সম্ুখদিকে 
ক্ষতের নিকট প্রক্ষিপ্ত হয়, উহার ক্যাপ্জুলের উপর নবোৎপক্ন ৪ 
সঞ্চিত হয়, ততৎপরে ক্ষত শুক্ধ হইয়া যায় এবং লেন্স কর্ণিয়ার সহিত সংল 
হইবার সময় যে অস্বচ্ছ পদার্থ প্রাপ্ত হয় তাহা শবস্থানে আদিলেও উনি 

ংলগ্ন থাকে । 

লেন্ব. নিষ্কাষণের পর যে কাপ্জ্লার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, উৎপন্ন হয় তাহাতে 
শস্মক্রিয়া করিবার জন্য অধিক সাবধান হইবার আবশ্ঠক করে, সাধারণ নিয়ম 
এইট যে অস্বচ্ছ ক্যাপ্সুল্ছিন্ন করিতে চেষ্টা করিবার পূর্বে চক্ষু মধ্যস্থ সমস্ত 


ক্যাপ্লিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট, | ৯৭৯ 


উত্তেজনার শাস্তি করা উচিত, এজন্য আমর! এক্প্র্যাক্সনের ছুই মাস পর 
কদাচিৎ শক্ত্রপ্রক্রিয়া সম্পন্ন করিতে পারি । 

অস্বচ্ছ ক্যাপ্‌স্ুল্‌ উন্থুলিত করিবার জন্য অস্থচ্ছ ক্যাপ্স্থলকে বিভাজিত 
করিতে পারা যায় এরূপ একটি ধার বিশিষ্ট সুচিকা কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া 
চালাইয়া পূর্বোক্ত অস্থচ্ছ সুত্রগুলি ধ্বংশ করাই সহজ উপায়। রোগীকে 
. ইথর আত্রাণ দ্বারা অচেতন করতঃ উত্তানভাবে শয়ন ৰরাইয় চক্ষে একটি 
ইপ্স্পেকুলম্‌ নিয়োজিত রাখিবে এবং একজন,সহকারী একটি ফর্সেঞ্প- দ্বারা 
কন্জংটাইভার অধঃভাগ ধারণ পুর্বক অক্ষিগোলক স্থিরভাবে রাখিবেন। শস্ত 
চিকিৎসক পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! ক্যাপ্ন্থলের পশ্চাদ্দেশে নিডিল্‌ বা স্চিক। 
প্রবেশ করাইয়। পূর্বোক্ত অস্বচ্ছ ঝিল্লি ছিন্ন করিবেন । নিডিল্‌ গভীরভাবে 
ভিন্রিয়ন্‌ মধ্যে প্রবেশ করাইবার কোন প্রয়োজন নাই যেহেতু সন্নিকটস্থ 
ক্যাপস্থল বা আইরিসের কোন অংশ কিঞ্চিম্াত্র আকর্ষণ ন। করিয়া কেবল এঁ 
অস্বচ্ছ ঝিল্লিটি ছেদন করাই আমাদিগের উদ্দেশ্য | * 

প্র অস্বচ্ছ বিল্লি বা! সুত্রগুচ্ছ মধ্যে কুচিকা চালাইলে তাহা ক্রমশঃ 

লম্বিত হয়, এবস্রিধ স্থলে উহ! ছিন্ন করা অসম্ভব হইয়া উঠে । এবন্িধস্থলে 
হুচিক] ছারা প্রথমতঃ কর্ণিয়ার যে স্থান বিদ্ধ করা যায় তদ্বিপরীত দেশ দিয় 
আর একটি হুচিক। প্রবেশ করাইবে। এক্ষণে একটি .সুচিকা'র প্রাস্তভাগ এ 
অস্বচ্ছ সুত্র গুচ্ছের পশ্চাদ্দেশে এবং অপরটির প্রান্ত উহার সন্গুখপ্রদেশে স্থাপন 
পূর্বক হুইটি সুচিক! পরস্পরের চতুর্দিকে ঘুর্ণন দ্বারা ক্যাপ্স্থল ছিন্ন করিবে । 
এ সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বিবেচনা করেন যে ডি ওয়েকারের ফর্- 
সেগ্প.সিজরসের (109 ঘা ৩০15০7৪ (0:9678 139158088 ) দুইটি ফলক চক্ষুতে 
যাহাতে প্রবেশ করিতে পারে কর্ণিয়াতে এরপ প্রয়োজনাগ্রূপ ছিদ্র একে 
বারে করাই উত্তম। 

কোন কোন স্থলে ক্যাপস্থলাবশিষ্টাংশ ও সেকগারি বা গৌণ আইরিস্‌ 
প্রদাহ জনিত নিওয্ল্যা্টিক্‌ পদার্থ দ্বার কনীনিকা সম্পূর্ণ আবদ্ধ থাকে । চস্ষুর 
সম্মুখ ও পশ্চাৎ কুটিরের এইরূপে সংযোগ রহিত হওয়াতে চক্ষুমধ্যে গ্লকোম। 
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২৮০ অক্ষিতত্ত্ব। 


রোগজ পরিবর্ণন জন্মে। এই সকল পরিবর্তন চক্ষুর স্থপ্রাঅবিট্যাল্‌ ব! ক্র 
প্রদেশে বেদনা ও অক্ষিগোলকের টেন্সন্‌ বা আগাম বৃদ্ধি দ্বারা প্রক।শিত 
হয়। এবিধ স্থলে আইরিসের একখণ্ড ছেদন ও তৎসংলগ্ন বিল্িটি বহিষ্কত 
করাই যুক্তিসিদ্ধ । 

ক্যাপ্স্থলার্‌ ক্যাটার্যাক্ট. রোগে শস্ত্ক্রিয়ার পর ফ্স্যান্ট্রোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিকা বথা সম্ভব প্রসারিত করিবে। পরে একটি লঘু প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ্‌, 
প্রয়োগ দ্বারা চক্ষুকে বিশ্রামাবস্থায় রাখিবে এবং যতদিন উত্তেজনার লক্ষণ 
সকল চক্ষু হইতে তিরোহিত না হয় ততদিন রোগীকে একটি অন্ধকার গৃহে 
রাখা যুক্তিসিদ্ধ। 





ট্রমেটিক্‌ ক্যাটার্যা্ট ( [75/017)9610 02.68206 ) | অর্থাৎ 
আঘাত জনিত ক্যাটার্যাক্ রোগ । কোন প্রকার আবাতে হউক ব! লেন্স্‌, 
সংক্রান্ত কোন শস্ত্রক্রিযার পরই উৎপন্ন হউক, এই রোগের স্বভাব আহত 
ক্যাপস্থলস্থ ছিদ্রের পরিমাণের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যদ্দি লেক্সাক্যাপ্‌ 
সবল আহত হইয়। তন্মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র উৎপন্ন হয় তবে তন্মধ্যদিয়া কিয়! 
পরিমাণ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বহির্গত হইয়া! মেদে পরিণত হওতঃ শোষিত হয়, 
পরে ক্যাপ্স্রলম্থ ক্ষতের প্রাস্তদেশ একত্রিত ও সংযোজিত হইলে ক্যাপ্সুলের 
আহত স্থানে কেবল একটি ক্ষুদ্র ক্ষতকলদ্ক মাত্র দৃষ্ট হয়। 

কিন্ত যদি এ ছিদ্রটি অপেক্ষাকৃত বৃহত্তর হয়ঃ তবে ক্যাপস্ুল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ 
পদার্থ মধ্যে একুয়স্‌ প্রবিষ্ঁ হইয়া শেষোক্ত ত্বক পদার্থ অস্বচ্ছ করে। লেন্স 
আহত না হইলে, এ অস্বচ্ছতা গভীর হয় না, এস্থলে ক্যাপ্‌স্থলের ছিত্রের বা 
ক্ষতের চতুষ্পার্থ্বে নিওপ্ল্যাজম্‌ উৎপন্ন হইয়া ক্ষত পরিপুরিত'হইতে পারে এবং 
এপিথিলিয়েলকোষ সকল স্ব স্ব স্থানে অবস্থিত থাকাতে লেন্স্‌ প্রায় পুর্ববমত 
স্বচ্ছ থাকিতে পারে । 

শেষতঃ, যদ্দি ক্যাপস্থল্‌ বিস্তৃতভাবে বিদারিত হইয়া যায় এবং একুয়স 
সহজে লেন্স. মধ্যে প্রবিষ্ট হুইতে পারে তবে 'লেন্স. পদার্থে মেদ পদার্থ 
শীপ্র শীত্র উৎপন্ন হইল! তাহাকে সমভাবে অন্বচ্ছ করিতে পারে। এই 
সকল পরিবর্তন সময় লেন্স, স্ফীত হয় এবং প্রতিচাপ দ্বার] আইরিস্‌ মধ্যে 


ট্ম্যার্টিক্‌ ক্যাটার্যা,। ২৮১ 


উত্বেঙ্গনা জন্মাইয়া সম্ভবভঃ সিক্লাইটিস্‌ রোগ উৎপাদন এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ 
শন্যাক্সন্‌ অর্থাৎ সমবেদন কার্ধ্য দ্বারা অপর চক্ষুটিও আক্রমণ করিতে পারে । 
অন্তান্ত স্থলে স্ফীত লেন্সের চাপ চতুষ্পাঙ্থ্স্থ স্থানে প্িত হইয়া কোরইডের 
রক্তাধিক্য উপস্থিত করিতে এবং চক্ষুতে গ্লকম! জনিত পর্মিবর্তন সকলও 
ঘটাইতে প্রারে। লেন্সের কোন অংশ সন্মুখবর্তী কুটিরে পতিত হইলে এই 
"সকল উপসর্গের আপদ আরও অধিক হইয়া পড়ে । কারণ আইরিসের সম্মুখ 
প্রদেশের সাইন সংলগ্ন হইয়া উহা, চক্ষের মঞ্সযে ঘে উত্তেজনা উপস্থিত থাকে 
তাহাকে বৃদ্ধি ফরে। 

উরম্যাটিক ক্যাটার্যাক্ট, রোগ, ক্যাপ-্থুলের *ইন্সাইজটু উ্ড.বশত্ঃ ঘে 
সর্ধদা উতৎ্পর ছয় এমম নহে, কখন কখন চক্ষে আঘাত লাগিয়া ক্যাপ্হ্থল্‌ 
সচরাচর উহার পরিধির নিকট ছিন্ন হইলে, লেন্স, মধ্যে একুয়স্‌ প্রবিষ্ট হুইয়! 
ট্রম্যাটিক্‌ ক্যাটাপ্ন্যা্ট রোগ জন্মায় । 

ম্যাটিক ক্যাটার্যাকৃট, রোগ নির্ণয় বিষয়ে কদাচিৎ কোন ভ্রম হইতে 

পারে । চক্ষে আখাত বা অপায় সঙ্ঘটনের অব্যবহিত পূর্য পর্য্যস্ত হয়ত রোগীর 
বিশুদ্ধ দৃষ্টি ছিল কিস্তু আঘাতের পর চক্ষু পরীক্ষা করিলে লেন্ষা অস্থচ্ছ দৃষট 
হয়। যাহাহুউক ম্যাঁটিক্‌ ক্যাটার্যাটরোগে বিশেষতঃ কোন আঘাত ছারা 
এ রোগ উৎপন্ন ইলে ফোর্ইডও রেটিনাতে কিরূপ 'পরিমাণে আনুসঙ্গিক 
পীড়া উৎপন্ হইতৈ পারে তাহা পুর্বে নির্দেশ করিয়া বলা অত্যন্ত অসম্ভব। 

ইহা জানা জাছে যে কোন কোন স্থলে বাহ্‌ পদার্থ লেন, মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া অধিক উত্তেজনা উৎপর না কক্ষিয়াও লেম্স, পদার্থের কথঞ্চিৎ 
মেদাপকর্ষ এবং কোমলতা সাধন-পৃর্বক চক্ষুর সম্মুখ ছুটিরে পতিত হয়। 
এরূপ স্থলে বাহু বস্তটি চতুম্পার্খন্থ লেন্স পদার্থের অন্থচ্ছত! বশতঃ গ্রাথমতঃ 
আমাদিগের দৃষ্টিগোচর হইবার সম্ভাবনা থাকে ন1। কিন্ত এরপ দৃষ্টাত্ত 
স্থল অন্তি বিরল? প্রায় দচরাচর লেম্দ্‌ মধ্যে বাহ পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে 
ট্রম্যাটিক ক্যাটার্যা্উ, উৎপন্ন হয় এবং তৎসহফারে আইরিস্‌ ও চক্ষুর গভীর- 
তর নির্দাণ সমূহে প্রদাহ জগ্মে $ প্রদানের উপশম না হইলে অবশেষে অক্গি- 
গোলকে ম্ফোটক এবং সুস্থ চক্ষেতে সমবেদন1 জন্য সিক্লাইটিস্‌ রোগ 
উৎপন্ন হয়। 


২৮২ ভাক্ষিতত্তব 


চিকিগুসা 1--ক্যাপন্থুল্‌ অল্প বিদীর্ণ হইলে কেবল য্যযাটপিন্‌ প্রয়োগ 
পূর্বক কনীনিক! প্রসারিত এবং প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার! টক্ষু বিশ্রামাবস্থায় 
রাখিবার আবশ্তক হয় । আহত অংশ সময় ক্রমে স্ুস্থাবস্থা প্রাণ হইতে পাঁরে 
এবং ক্যাপ্সথুল মধ্যে একটি ক্ষুদ্র ক্ষত কলঙ্ক (সিকেক্ট্রিক্‌) মাজ্ব উক্ত অপায়ের 
স্থান নির্দেশ করে। 


এই অপায় অপেক্ষাকৃত গুরুতর হইলে, এ হুর্খটনার পর কিয়দ্দিবস চক্ষুর 
সম্মুখ কুটির রক্তপূর্ণ দৃষ্ট হইবেক £ এবং ও রস্ত শোধিত হইলে অক্ষিমুকুর 
অস্বচ্ছ লক্ষিত হইবেক + কিন্ত পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে ষে আমরা এবছ্িধ 
স্থলে অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের পশ্চাদ্দেশে কিন্ধপ আনুসঙ্গিক পীড়া সকল উৎপন্ন 
হইয়াছে তাহ। নির্ধারণ করিতে পাকি না । এ সকল স্থলে ফ্্যাক্টোপিন্‌ প্রয়োগ 
পূর্ব্বক কুগ্ন চক্ষুটি কিয়দ্দিবস বিশ্রামাবস্থায় রাখ! অবশ্ত উচিন্ত। 

যদি চিকিৎসার সময় বাঁ তাহার পূর্বে প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হয় তবে 

রোগীকে ইথর আঙ্কাণ করাইয়া! আইরিডেউ্র্মি ও সেই সময় অন্বচ্ছ লেব্স্‌_ 
নিফাবণ করাই শ্রেয়স্কর | ৃ 

যদ্দি কর্ণিয়া! ছিব্রভিন্ন বা আইরিসের প্রোল্যাঞ্ম ব। বহিঃনির্গমন প্রভৃতি 
আনুসঙ্গিক উপসর্গ সকল বিদ্যমান না থাকে তবে ক্র্ণিয়ার উর্ঘাংশ ভেদ 
করতঃ আইরিলের উর্ধ ভাগস্থ চতুর্থাংশ কর্তন করাই শ্রেরক্ষর। কিন্ত যদি 
আইরিসের প্রোল্যাগ্স_ অপাম্মটি বর্তমান থাকে ও তাহা সম্প্রতি ঘটিয়! থাকে 
এবং প্র বহির্গত আইরিস্‌ খণ্ড কর্ণিক়্ার ছিরভিন্ন ক্ষত প্রান্তে আবদ্ধ না থাকে, 
তবে প্র প্রোল্যাঙ্ম সহিত আইরিসের কিয়দংশ ছেদন করাই বর্তব্য। এ 
বিষয়ের এক দৃষ্টান্ত দেখান যাইতেছে  .মনে কর কর্ণিয়ার বাহাদিক ছিন্ন 
হইয়া তন্মধ্যে আইরিস্‌ আকৃষ্ট হইয়াছে এবং ক্যাপসুল ছিন্ন হই! ্রম্যাটিক্‌ 
ক্যাটার)ই, উৎপক্প হওতঃ সিক্লাইটিসের লক্ষণ সকল বিদ্যমান. রহিয়াছে । 
এবছ্িধ শ্থলে হদ্দি ত্র ঘটনা অল্পকাল স্থায়ী হয় তবে রোগীকে ইখর আদ্রাণ 
দ্বারা অচেতন কবিয়া ডাক্তার ম্যাকৃনামার! স্কেরটিক, বিদ্ধ করতঃ আইরিসের 
বহিঃস্থ চতুর্থাংশ ছেদন পূর্বক লেম্স. নিফাধিত করেন.। এই শক্সক্রিয়ার পর 
ইসেরিন্‌ স্বচ্ছন্দরূপ কনজংটাইভাতে প্রয়োগ করা উচিত । 


লেন্সের স্থানচ্যুতি | ২৮৩ 


এস্কলে কতকগুলি শস্ত্রচিকিৎসক উল্লিখিত চিকিতসা প্রণালী অবলম্বন 
করিবার পুর্বে প্রথমতঃ বিশ্রাম, জলৌকা সংযোগ, ফ্যাক্ট্রোপিন্‌ ও ক্গিপ্ধকর 
ওষধ প্রয়োগ প্রভৃতি প্যালিযেটিভ্‌ বা রোগোপশমক চিকিৎসার পোষক। 
করিয়া! থাকেন" কিন্তু শস্তপ্রক্রিয়া বিষয়ে কাল বিলম্ব করিলে এত অনিষ্ট 
সংঘটনের সম্ভাবনা এবং শস্ত্র চিকিৎসা দ্বারা এরূপ আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হওয়া! 
যায় ষে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সকলকে শস্ত্র চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিতে 
পরামর্শ দেন এবং তিনিও শ্বস়্ং প্র প্রণালী সর্ম্দা অবলম্বন করিয়া থাকেন । 

চক্ষে আঘাত লাগিলে বিশেষতঃ অত্যধিক মাইওপিস়্া ক! নিকট দৃষ্টিগ্রস্ত ব্যক্তি- 
দিগের মধ্যে, পষ্টিরিক্বর্‌ ্্যাফিলোমা বশতঃ কোরইডের স্থানচ্যুতি ঘটে এবং 
তন্নিমিত্ত লেন্সের অস্বচ্ছতা ক্রমে ক্রমে ঘটে; ক্যাপ্ক্থল্‌ ছিন্ন হইয়া উ্রম্যাটিক্‌ 
ক্যাটার্যাক্ট উতৎপগ্ন হইলে সির্লাইটিসের যে সকল উগ্র লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহা! 
এই প্রকার স্থলে দেখা যায় ন। অধিকস্ত অস্চ্ছতা! ক্রমে সংঘটিত হয় । 
লেন্সের স্থানচ্যুতি (0:51০০81০% ০ 109 19309) 1----লেন্ষের 
স্থানচ্যুতি সম্পূর্ণ বা আংশিক "হইতে পারে। পূর্বোক্ত স্থলে লেন্জা স্কের- 
টিক্‌ অথবা! কর্ণি়াস্থ ক্ষত মধ্যদিয়! চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত হয় কিন্ত শেষোক্ত 
স্থলে অর্থাৎ আংশিক স্থানচ্যুতিতে কৃষ্টেলাইন্‌, সম্পেন্দরি লিগাঁমেণ্টের সহিত 
কিয়দংশ সংলগ্ন থাকিয়া প্রকৃত অবস্থান হইতে সম্মুখ পশ্চাতে বা কোন 
পার্খদেশে পতিত হয়। 

১। লেঙ্গের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি জিরার 01810996010 0৫ 6186 19378) 1 
র্যাকেট্বল্‌ (799$-১৪1) ) বা তদ্রপ কোন কঠিন ক্ষুত্র বস্ত দ্বারা তীক্ষ 
আঘাত লাগিলে সচরাচর লেন্দের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি ঘটিতে পারে । এরপস্থলে 
স্ক্বেরটিক্‌, নাসিকারদিকে ও উর্ধদিকে কর্ণিয়া প্রান্তের অব্যবহিত পরে ছিন্ন হয়, 
ও তন্মধ্য দিয়া.লেন্স- বহিষ্কৃত হুইয়' কন্জংটাইভার নিয়ে অবস্থিত থাঁকিতে 
পারে। আঘাত জনিত চক্ষে এরূপ অধিক অপায় জন্মিলে তৎসহিত আইরিস্‌ 
অল্প বা অধিক পরিমাণে আঁহতি হইতে পারে সচরাচর উহ্থার অল্প বা অধিকাংশ 
সংলগ্র স্থান হইতে বিচ্ছিন্ন হয় । এই ঘটনার অব্যবহিত পরেই চক্ষুর সম্মুখ 
কুটির রক্তপূর্ণ হুয় এবং অনেক দুর পর্ধ্যস্ত কন্জংটাইভা ও ত্বকের ইকিমো'সিস. 


হয় (উহা দ্বিগতে রক্ত জমিয়া যায় )। 


২৮৪ অক্ষত । 


চক্ষু পরীক্ষা করিলে স্কেরটিকস্থ কৃষ্ণবর্ণ ক্যাজম্‌ বা শন্তস্থান সহসা দৃষ্টিগোচর হয় 
এবং কন্জংটাইভার নিয়ে লেম্সাটিকে, আকার ও পরিমাশ দ্বারা সচরাচর চিনিতে 
পারা যান । এববিধ স্কলে লেম্সটি শীপ্র অন্বচ্ছ হইয়া, পূর্বোক্ত স্থানে একটি 
অস্বচ্ছ পীগুবৎ প্রতীক্পমান হয়। ফোন কোন স্থলে স্কেরটিকস্থ ক্ষত মধ্যদিলা 
বহির্গমমকালে প্রতিচাপ দ্বারা লেন্সের আকার বিনষ্ট হয় এবং যে পর্যযস্ত 
উ্ভা অশ্বচ্ছ না হয়, সে পর্যন্ত ভিশ্টিয়স্‌ পদার্থ হইতে উহার কোন 
গ্রাভেদ করা ধায় না। 
অবশেষে, লেন্ষটি স্কেরটিক্‌ ও কন্জংটাইভার মধ্যণদয়! বহির্গত হইয়া! 
রোগী গগুদেশে পতিত হইতে পারে । 
চিকিৎসা |-_ধণ্দ স্ভামভষ্ট লেম্সা, কন্জংটাইভার মিয়ে দুষ্ট ইন্স 
তবে মিউকস. মেম্ব্রেন ভেদ করতঃ তাহা বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়্বয়। স্ষল প্লে ই 
একটি বাঁ ছুইটি রেসমের ুস্রন্থত্র হারা স্বেরটিকস্থ ক্ষতপ্রীস্ত একত্রিত রাখা 
উচিত । পরে যতদ্দিবস পৃর্রোক্ত ঘটনা! জনিত উত্তেজনা! উপশমিত না হয়, 
ততদিন অকক্ষপুটস্বয় ঘন্ধ করিয়া আহত চঙ্ষুটি খিখামাবস্থায় অবস্ত রাখা উচিত ॥, 
ফ্য। লেক্চেরে আংশিক শ্থানচ্যুন্ডি । (78061 10181508000 91 67০ 19288) 
চক্ষে বা ললাটদেশে আথাত গ্বারা এই ঘটনাটি সচরাঁচয় ঘটে । এই আঘাতে 
লেন্স সম্পেন্সারি লিগামেন্ট, হইতে আংশিক ছিন্ন হইয়া উর্ধে অথব1 অথঃ 
দিকে বা কোন পার্থ স্থানচ্যুত হইয়া-পড়ে। 'কোনং স্থলে লেব্সটি সম্মুখে 
পতিত হয় এবং উহ্থার সমস্ত বৰ! কির়দংশ চক্ষু লম্মুখ কুটিরে অবস্থিত থাকে । 
এই সকল স্থলে রোন্সীর দৃষ্টিশস্তিয় অল্প বা অধিক বৈলক্ষণ্য জন্মে, যেহেতু 
অক্সিমুকতু় যে ফিঞিৎ ম্সন্বচ্জ হন এমন নহে কিন্ত কনীনিকার পশ্চাদ্দেশে 
ইতভ্ততঃ সঞ্চরণ করাতে, পুর্ণ দৃট্টিশক্তির বিলক্ষণ প্রতিবন্ধকতা জদ্মার । 
আঁধখাত্ত প্রাপ্তির অব্যবহিত পয়েই যে লেছ্সের স্থানচ্যুতি ঘটে এম 
নছে। এই ঘটনার পর অনেক দিবস অভিবাহিত্ত হইলে ক্কুৎকার বা কাশিবার 
সময পুর্বাহত লল্পেন্সপসি লিগামেন্ট, ছিঙ্ন হইয়া লেদ্দের স্থানচ্যুতি জন্মাইতে 
পারে। ০ 
খদি লেক্স, চক্ষুর সম্মুখ কুটারে পতিত না হয় তবে ফ্যাক্রোপিন্‌, হবার! 
কনীনিকা প্রদারণ পুর্ববক পরীক্ষা করিলে তৃষ্ট হইবে যে চক্ষুর প্রত্যেক গতির 


লেন্সের স্থানচ্যুতি | ২৮৫ 


সহিত অক্ষিমুকুর ইতত্ততঃ সঞ্চালিত হইতেছে ; উহার অবয়ব ঈষৎ অন্বচ্ছ 
হইয়াছে এবং উহার পরিধির যে অংশ সস্পেন্সারি লিগামেণ্ট, হইতে 
বিচ্ছিন হইয়াছে তাহার পশ্চাঙ্গেশে ককষ্টবর্ণ ভিট্রিয়স দৃষ্ট হইতেছে । আইরিস্‌, 
লেম্কা হইতে যে অবলন্বন প্রাপ্ত হইত তাহা হইতে বিরহিত হওয়া দোলায়- 
মান দেখায় । 

যদি লেন্স, স্থানচ্যুত হইয়া! সন্মুথে পতিত হয় তবে সমস্ত কনীনিকা 
আবদ্ধ হইতে পারে এবং লেক্গা-স্বচ্ছ থাকাতে অপকারের প্রকৃতি নির্ধারণ 
করা কিঞ্চিৎ কঠিন হইয়া উঠে। যাহাহউক' অক্ষিমুক্রের প্রীস্তদেশ হইতে 
আলোক রশ্মি প্রতিফলিত হওয়াতে চক্ষু মধ্যে একটা প্রিস্মেটিক্‌ (8১31870510৩) 
ব। চাকুচিক্য বৃত্ত তৃষ্ট হয়, এবং আইপ্রিস্‌ পশ্চা্ছিকে স্থাপিত হওয়াতে চক্ষুর 
সম্মুখ কুটিরের পরিমীপ বৃদ্ধি এবং কমীনিক! প্রসারিত ও স্পন্দনহীন হয় । 

সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকৃনামার৷ নিম্নলিখিত একটী আশ্চর্য জনক স্থল 
চিকিৎস1! করিয়াছেন, :---- | | 
... এম্‌ ডবলিউ নামক ইষ্টইণ্ডিয়ান্‌ রেলওয়ের এক জন কর্মচারি বাল্যকালে 
ললাটদেশে আঘাত প্রাপ্ত হয়, তৎপরে তাহার দৃষ্টি শক্তির ব্যতিক্রম জন্মে । 
বাম চক্ষের লেম্সটা দৃষ্ট হয় না, এ চক্ষুটী পূর্বোক্ত ঘটনাবধি এই রূপ অবস্থায় 
আছে এবং বোধ হয় লেম্ল্‌ শোধিত হইয়া গিয়াছিল ;! দক্ষিণ চক্ষুটি 
চিকিৎসালয়ে আসিবার একমাস পুর্বে সুস্থাবস্থায় ছিল কিন্ত হঠাৎ একটী 
আঘাত লাগিবার অব্যবহিত পরে তাহার দৃষ্টি শক্তির বিলক্ষণ ব্যতিক্রম 
জন্মিয়াছিল। ট্রব্যন্তি যখন তাহার নিকট আইসে তখন পরীক্ষা দ্বার দৃষ্ট 
হইল যে দক্ষিণ লেন্স, স্থানচ্যুত হুইয়! সম্মুখে পতিত ও কনীনিক! প্রসারিত 
করিয়া রাখিয়াছে ! অক্ষিমুকুরটি সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল এবং রোগীর দৃষ্টি শক্তির 
কোন বৈলক্ষণ জন্মে নাই বলিয়া তিনি তাহা নিষফষাষণ করা আবশ্ঠক বো* 
করিলেন না। 

এ ঘটনার ছুই মাস*পরে প্র রোগীর সহিত তাহার পুনর্ব্বার সাক্ষাৎ হু: 
অক্ষিমুকুর উল্লিখিত স্থানে অবস্থিত ও সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল। কিন্তু উবার 
কোরইভ্‌ ও আইরিসে উত্তেজনা উৎপন্ন হইতেছে বিবেচনা! করিয়া; তিনি 
একটা সুচিক! ছ্বারা প্রথমতঃ লেন্স বিদ্ধ করিলেন পরে উহ! শীত ৪ হইয়া 


২৮৬ ৰ অক্ষিত্তত্ব। 


পড়িল, তৎপরে লিনিয়র এক্স-ট্যাকৃসন্‌ দ্বারা চক্ষু হইতে তাহা বহির্গত করা 
হইয়াছিল । 

এবস্বিধ অবস্থায় আম্নতরূপে আইরিডেক্টমি করিয়া দ্কুপের দ্বারা লেম্ষপ_ 
বহির্গত করিবে । শস্তক্রিষ়াকালে আমাদের বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত, 
অন্যথা হইলে স্কুপ হইতে লেম্দ, ভিন্্রিয়স চেম্বারে পতিত হইতে পারে । এই 
ঘটনার বাধ! দিবার জন্য প্রথমে কর্নীনিকাকে যত দূর সম্ভব প্রসারিত করিয়া 
পরে কর্ণিয়ার মধ্যে একটি স্ুচিক! প্রবেশ করাইবে এবং তুর্গনের ন্বায় গতি 
দ্বারা (107111775 [5০9০% ) ক্যাপ্ন্থলকে ছিন্ন করিবে । কিয়দ্ংশ কোমল 
লেন্স পদার্থ বহির্গত হুইয়া যান্ন এবং ভিট্ররিয়স্‌ সম্মুখে কর্ণিয়ার উপর লেম্পকে 
প্রক্ষিপ্ত করে । এক্ষণে আমরা নিরাপদে আইরিডেক্টমি করিতে ও স্কুপ 
লেম্সের পশ্চাতে বিনাকষ্টে প্রবেশ করাইয়া উহাকে বহির্গত করিতে পারি। 


চতুর্দিশ অধ্যায় 1 








ও 


প্রাথমিক মস্তব্য । এই অধ্যায় বর্ণনা করিবার প্রথমে আক্ষিক পেশীর 
ইনার্ভেসন্‌ বা! ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়া বিষয়ে, এবং ডিপ্লপিক্না বা দ্বিদৃষ্টির কৌশল 
সম্বন্ধে অগ্রে কিঞ্চিৎ বলা উচিত$ তাহা! হইলে চক্ষুর এক বা ততোধিক 
পেশীর পক্ষাঘাত গ্রস্ত রোগী বে সকল: লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহা অধিকতর 
ভালরূপ বুঝা যাইবে । | 

পেশীর ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াতাব ও ক্রিয়া (10067596107) 270 20610 
১০016 2008019 )। তৃতীয় নাযুযুগ্ম অক্ষিকোটরে ছুই শাখায় বিভক্ত হয় ; 
উদ্ধশাখা লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রি ও স্থুপিরিয়র্‌ রেক্টাস্‌ পর্য্যস্ত বিস্তৃত, অধঞস্থ 
শাখা হইতে স্নায়ু সকল রেক্টাস্‌ ইন্টার্নস্‌, রেক্টদ্‌ ইন্ফিয়র, ওব্রিকস্‌ 
ইন্ফিরিফ়ার্‌ ও শ্ফিন্কৃটার্‌ পিউপিলি পর্যযস্ত বিস্তৃত। . : 

চতুর্থক্গাঘু স্থপিরিয়ার্‌ ওক্মিক্‌ এবং ষষ্ঠ স্নায়ু একটার্গাল্‌ রেক্টাস্‌ পর্যাস্ত 
বিস্তৃত | | 

১মতঃ ৷ কর্ণিয়া, ক্রমান্বয়ে ইণ্টার্ন্যাল্‌ও এক্সটার্ন্যাল রেক্টস্‌ দ্বারা সমতল 
মেরিড়িয়ান্‌ ক্ষেত্রে অর্থাৎ নাসিকারদিকে ও তদ্বিপরীত দিকে ঘৃর্ণিত হয় । 

২য়তঃ। ক্থপিরিয়ার্‌ রেষ্টস্‌ ও ইন্ফিরিয়ার্‌ ওর্লিকের যুগপৎ ক্রিয়া দ্বারা 
কর্ণিয়া উর্ধমুখীন হয় । ৃ 

৩়তঃ। ইন্ফিরিয়ার রেস ও স্ুপিরিয়ার্‌ ওক্লিকের সংস্ষ্ট ক্রিয়াৰলে 
চক্ষু অধঃমুখীন হইয়া থাকে । 

৪ তঃ। ডায়াগোনাল্ভাবে উদ্ধ ও নাসিকারদিকে চক ফিরাইবার সময় 
রেস. সুপিরিয়র্‌ রেক্টস. ইণ্টার্নাসের সহিত কার্ধয করে ; ক্রিয়াধিক্য ইন্‌- 
ফিরিয়র ওবলিক্‌ দ্বারা বাধা প্রাপ্ত হয়। 


হু 


২৮৮" : অক্ষিতত্ব। 


৫ মতঃ। উদ্ধা ও বহির্দিকে চক্ষু ফিরাইবার সময়, রেক্স. স্ুপিরিয়ার, 
রেক্স. এক্সটার্ণাসের সহিত কার্ধ্য করিয়া! থাকে এবং ইন্ফিরিয়র অব্লিক্‌ 
ন্পিরিয়র্‌ রেক্টসের ক্রিয়াধিক্যের শাম্য করে । | 

৬ তঃ। রেক্স, ইন্‌ফিরিয়র্‌ ও রেক্টস. ইণ্টার্নাসের ক্রিয়া দ্বারা চক্ষু 
নাপিকার দিকে ও অধঃদিকে দ্ৃর্ণিত হয় এবং জ্পিরিয়র অবলিক্‌; রেক্টস. 
ইন্ফিরিয়রের কার্ধযাতিরিক্তের বাধা প্রদান করে.। 

৭ মতঃ | রেক্টস্‌. এক্সটার্ণা়. ও রেক্টস. ইন্ফিরিয়ার্‌ দ্বারা, চক্ষুর অধঃ ও 
নানিকার বিপরীত দিকে গতি সংসিদ্ধ হইয়া থাকে. এবং সুপিরিয়র অবলিক্‌ 
ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টসের বাঁধা প্রদান করে। 

ভিপ্লপিয়া (1)101019) বা দ্বিদর্শন ।-_- বিশুদ্ধ দর্শনের নিমিত্ত 
চক্ষুদ্বষয্নের যুগপৎ কার্য কর! প্রয়োজন ; কারণ আলোকরশ্মি রেটিনাদ্বয়ের 


৪& প্রতিকৃতি । 


রে 


শী 





শয "শে 


তুল্য (60:6870703108 7৮০০৪) অংশে ঠিক না পড়িলে, ভিপ্লোপিয়া অর্থাৎ 
ঘ্িদর্শন ঘটিয়া থাকে । দ্বিদর্শন হই প্রকার---সরল ও ঢেরাকতি (70$79০6 515৫ 
0:09880) ; প্রথমোক্ত ছ্বিদর্শন ৪৫ প্রতিকৃতির প্রতি দৃষ্টি করিলে বুঝা যাইবে । 


ভিল্লোপিয়া বা দ্বিদর্শন | ২৮৯ 


এইন্থলে বাম চক্ষু ওকে নাসিকারদিকে বক্র ধরা গিয়াছে ॥ দক্ষিণ চক্ষু এ 
স্বাভাবিক এবং ০চিত্বের প্রন্তি লক্ষ্য করিয়। আছে, এঁবিদ্দু হইতে রশ্মি আসিয়া 
4 বিন্দুতে ম্যাকুল! লুটিয়ার উপর পড়িতেছে ; বিস্ত বামচক্ষু নাসিকার দ্রিকে 
বক্র থাকা প্রযুক্ত, 0 হইতে রশ্মি সকল 7) চিত্রিত ম্যাকুল1 লুটিয়ার অভ্য- 
স্তর দিকে ,৪ বিন্দুর উপর পড়িৰে ১ এবং গঠিত মুর্তি, এই স্থানের উপর 
'লম্বতাবে অবস্থিত থাকিয়া ন্ অভিমুখে ধাবিত হইতেছে__যনে হইবে। 
এইরূপে "০ প্রতিক্কতির ছুইটি মুর্তি দুষ্ট হইবে একটি উহার প্রকৃত স্থানে, 
অপরটি € টিক্কের বামে প্র স্থানে । দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে বক্র 
থাকিলে, ইচ্ছার ঠিক উল্টা ফল হইবে; দ্বিতীয় মুর্তি তখন ৫ বিন্দুর বামে 
ন! হইয়া, দক্ষিণদিকে অবস্থিভি করিবে । 

দ্বিতীয় প্রকার দ্বিদর্শন নাঁম ছারা, জান! যায়, ইহাতে মুর্তি পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে (৪৬ প্রতিকতি দেখ)। বাম চক্ষু 9৪ নাসিকার বিপরীত 

: ৪৬ প্রতিকৃতি । 





দিকে বক্র (ইভার্টেড্) আঁছে এরূপ কল্পন! কর! হইয়াছে, দক্ষিণ চক্ষু এ স্বাভা- 
বিক "অবস্থানে অবস্থিত $ আলোকময় রশ্মি সকল 6বিন্দ হইতে 4 কিন্দুত্তে 


১৯ আক্ষিত-ভ 


মানুলা জু্টবাৰ উপর পড়িততিছে £ কিন্তু নাসিকাঁর বিপরীত্ত দিকে 9 ঘৃণিত 
' ইভার্টেড) থাক। প্রবুক্ত* ৫ হইতে রশ্মি সকল 3 বিন্দুতে উহার ম্যাকুল। 
লুনার উপর পতিত ন। হইয়া, ইহার বাহ্দিকে ঞ বিশ্বৃতে পড়িতেছে এবং 
7 অভিমুখে এই বিন্দুর উপর লম্বভাবে প্রধাবিত হওয়ায়, উক্ত রশ্মি সকল 
৫ হইতে 4 বিন্দুতে পতিত রশ্মির উপব পড়িয়া ভাহাকে অবচ্ছেদ করতঃ 
ঢেরাকৃতি দ্বি-দর্শন ঘটাইয়াছে। 

এস্থলে ইহা বলা আরশ যে 0) চিন্কিত রশ্মির গতি 4 চিহ্নিত 
একখানি প্রিঙ্জম্‌ (17187 ) দ্বারা পরিবর্ভিত করিতে পারা যায়; ইহাতে 
রশ্মি সকল প্রিজমের বেস বা গার দিকে বন্ীকৃত হইয়া, ঞ& বিন্দুতে 
মাঁকুল। লুটিয়ার উপর পতিত হইলে, দ্বিদর্শন থাকেন।) কারণ 9 চক্ষু 
বিবর্তিত হইলেও, ,.0. জী ছি সকল £' প্রিজম্‌ দ্বারা লিউটিয়ার উপর 
পড়িয়া, স্বাভাবিক দৃষ্টি উৎপন্ন করিয়া থাকে । 

এতদ্রপ প্রিজম্‌, শুদ্ধ সামানা দ্বি-দর্শন আরোগ্য করিবার জন্য নহে-- 
কিন্ত স্ট্যাবিস্‌ মাস্‌ স্থলে বাইন্কুলার্‌ ভিসনের বা উভয় চক্ষুর দর্শন উপস্থিন্ি 
নির্ণয় করিবাঁর জন্যও ব্যবহৃত হয়। 

নিয়লিখিত উপায়ে বাইন্কুলার ভিসনের ব! দ্বাক্ষিক দৃষ্টির উপস্থিতি 
নিরূপিত হইয়া! থাকে । একতর চক্ষুর সনুখে, প্রিজমের বেণ বা স্ুলান্ত 
নাপিকার দিকে ধরিলে, তাহার মধ্য দিয়া যে সকল রশ্মি যাইবে তাহার1 বেস 
বা স্থুলান্তের দ্রিকে ডিস্র্যাকৃটেড্‌ বা বক্র হইবে ও রেটিনার উপর পড়িয়া, 
মযাকুলা লুটিয়ার নাসিকা পার্ষে প্রতিবিম্ব গঠন করিবে) উক্ত প্রতিবিষ্ব £ 
বিন্দুর অভিমুখে বিবর্ধিত হইয়া, (৪৫ প্রতিকৃতি দেখ ) সরল দ্বি-দর্শন ঘটাইয়! 
থাকে কিন্তু অপর চক্ষু তৎক্ষণাৎ এবং আমাদের অজ্ঞাতসারে, . ইহাকে সংশো- 
ধনের জন্য চেষ্টা করিৰে ও ইন্ভলাপ্ট1রি বা অনিচ্ছ! প্রবর্তিত গতি দ্বারা ইহা 
নাসিকার দিকে ঘূর্ণিত ( ইন্ভার্টেড্‌) হইবে। এইহেত দর্শনীয় পদার্থ হইতে 
আলোক রশ্মি সকল আপিমা! ম্যাকুল! লুটিয়ার না'পিকার পার্থ রেটিনার তুল্য 

ংশে পতিত হইবে ও দ্বি-দর্শন সংশোধন করিতে । অতএব কোন কারণে 
প্রিজম্‌ দ্বারা এই ফল ফলিলে, আমরা নিশ্চয় জানিতে পারি-_দ্যাক্ষিক দৃষ্টি 
বিদ্যমান আছে; এতদ্ূপ কোন পরিবর্তন না ঘটিলে বিপরীত হয়। 


ডিপ্লোপিয় বা ধিদর্শন | ২ন'১ 


অন্ধহার ভাঁন করিলে তাহা ধরিবার জন্য প্রিজম্ ছারা পরীক্ষা বিশেষ 
উপযষোগি |: অধ্যাপক. লঙ্গমোর্‌ বলেন--যে চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি আছে বলির 
বর্ণিত হক্ব. সেই. চক্ষুর সন্দুথে ১২৭ রা তন্জপ ভিশ্রির প্রিজমের স্থুলান্ 
উদ্ধে বা অধোদিকে ধরিয়া, পরীক্ষিত ব্যস্তিকে জিজ্ঞালা করিবে সে 
কিন্ধপ বোধ করিততছে । যদি বলে দ্বি-দর্শন হইতেছে, নিশ্চয় জানিশে 
অন্ধতা কেবল ভান মাত্র, কারণ ছুই চক্ষুর দ্বারা দর্শন না হইলে ছি-দর্শন 
অসম্ভব । শ্রিজমের স্থুলাস্ত নাসিকার দিকে ধুর! যায় এবং অপর চক্ষু নাসিকাৰ 
দিকে বক্র হইয়। আইসে তাহা হইলে নিশ্চয় জানা যায় যে দ্বিদর্শন নিবা, 
ণীর্থ চেষ্টা হইতেছে ; অনভতএব নাসিকার ছিকে বক্র চক্ষে অন্ধতা ঘটিয়ে 
এরূপ উক্তি মিথ্যা । 

টেরা দৃষ্টির মুখ্য ও গৌণ কোণ (1১10৮ 250. ১০০০1)৭৬৮ 
4১1210510030011,01106) 1-__-আক্ষিক পেশীর পক্ষাথাতের (্টাবিসূ 
মাঁসের নহে) লক্ষণ নির্ণয় করিবার সমক্ক, তীর্য্যক দৃষ্টির গৌণ কোণ(9৪০91)01$ 
20819) মুখ্যকোণ (01092580010 ) অপেক্ষা বৃহত্তর কি না-ইহ| দেখা 
বিশেষ আবশ্তক $ সকল. পক্ষাঘাত স্থলেই, প্রথম়োক্জটা, দ্বিতীয়োক্তটী অপেঙগা 
বৃহত্তর হয়। যে বস্তুর উপর অপর চক্ষু বদ্ধদৃষ্টি- দেই বস্ত্ব হইতে রুগ্ন ৮ 
অপ্টিক্‌ শ্যাক্সিসের যে কোণ তাহার বিধর্তনকে তীর্যযক দৃষ্টির যুখাকোণ অর্থ 
বুঝিতে হইবে । নিরুগ্র চক্ষু আবৃত করিচল, অপর চক্ষু ইহার আাক্মিস্‌কে, 
দর্শনীয় পদীর্থের প্রতি নিবদ্ধ করিবার চেষ্টা করেঃ তৎ্সঙ্গেৎ আবৃত চচ্গুও 
ঘৃর্ণিত হইয়া থাকে ঃ নিরুম্ন চক্ষুর এতাদৃশ বিবর্তনকে তীর্যাক দৃষ্টির গে 
কোণ বলে এবং দেখিতে পাওয়া যাইবে গে যে পরিমিত মুখ্য কোণের মে] 
ছূর্বলীকৃত চক্ষুর গতি হইতেছে এ মুখ্য কোণ অপেক্ষা গৌণ কোণ বৃহত্তর | 

উদাহরণ স্বরূপ মনে কর বাম চক্ষুর এক্টার্ন/াল রেক্টস্‌ পক্ষানাহ গ্রস্ত 
হওয়ায়, রোগী উত্ত চক্ষু নাপিকার পর দিকে বিবর্তিত ইইন্ভার্টেড) করিও 
অশ্ষম » কিন্তু যদি উহ্বীর মুখের সম্মুখে একটি প্রদীপ ধরা যায় ও দঙ্গিণ উচ্চ 
নিমীলিত থাকে, তাহা হইলে রোগীর বামদিকে প্রদীপ-ানয়ন করিপে, বাম 
চক্ষু উহার অন্কবভতী হইবার চেষ্ট! ঝরে এবং বোর হয বাহাদিনে এক পাইন না 


নক রা টে । ছু সু হু চিএ শর এ মদ শ্ঞ্্র চি হু রা 
মংনরেখ। ঘুর্ণিতি হইত পে 5 এগ ও হা আমল তদেশিতুহ শা শে, হুর 


২৯২ : অক্ষিতস্তব। 


সঙ্গে দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে ছই লাইন্‌ র! মাঁনরেখা ঘূর্ণিত হইয়া 
গিয়াছে । অতএব এমত স্থলে, গৌণ কোণ স্পই্টতই মুখ্য কোণ অপেক্ষা 
বৃহত্তর | বাম দ্বিকস্থ এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টসের জ্লায়বীয় যন্ত্র দুষিত বলিয়।, 
বামচক্ষু নাসিকার অপরদিকে বিবন্তিত (ইভাটেড) করিতে বলপ্রয়েগ আবস্তক 
হয়; কিন্তু এই বলাধিক্য এক চক্ষেই আবদ্ধ থাকেনা, উহা নিরুণ্ন চক্ষেও 
সমভাবে বিসর্পিত হইয়। থাকে ; বর্ধিত জ্গায়ুবল দ্বার! সুস্থ পেশী স্বভাবতঃ 
চালিত হইলে, বাম চক্ষু যেরূপ, নাসিকার অপরদিকে ( ইভার্টেভ্‌) বিবস্তিত 
হয়, দক্ষিণ চক্ষু তদপ্ক্ষা অনেক ৫ অধিক নাসিকার দিকে বিবর্তিত (ইন্ভার্টেড্‌) 
হইয়] থাকে । এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টসে ক্রিয়াভাবের ফল এই যে, কিছুকাল পরে 
প্রতিদ্বন্দি পেশীতে এরূপ গৌণ পরিবর্তন ঘটে--যদ্বার। উহার সঙ্কোচন শক্তির 
পরিবর্তন এবং উহা দ্বি-দর্শন ব! ্রাীবিস্মাস, যুক্ত হয়। এই বিষয় আমর! 
ক্রমে২ বিশেষ বধপে বুঝাইয়া-দিব। 


পক্ষণাঘাত (755751759) | 


এক্ষ্টার্ন্যাল্‌ রেকটসের পক্ষাঘাত (87517515 ০01 656 10 697- 
709] 790658)। মনে কর, বামদিকের এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ কুপ্ন। রোগীর 
মুখের নিকট হইতে ৫ ফিটু দুরে একটা প্রজলিত প্রদীপ ব! এর রূপ কোন বস্ত 
ধরিলে, দেখা! ষায় ছইটী চক্ষু উহার উপর বন্ধ দৃষ্টি; কেবল রোগীর বাম দিকে 
উহাকে আনয়ন করিলে উক্ত পেশীতে ক্রিয়াভাব লক্ষিত হয়; তখন অপ্্‌টিক্‌ 
এক্‌্সিস্ছয় পরম্পর মিলিত হইয়া কার্ধ্য না করায়, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয় । 
প্রদীপ অন্ন অধঃদিকে ও বামপার্্ে ধরিলে, ইহ! আরও ম্পই লক্ষিত হয় । 
দক্ষিণ চ্ষু মুদ্রিত করিলে দেখা যার, তীরধ্যক দৃষ্টির গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষা বৃহত্তর | 

এতন্রপ স্থলে কি রূপ দ্ধি-দর্শন ঘটে ৪€ চিত্র দেখিলে ইহা সত্বর বুঝা 
যাইবে; কারণ দর্শনাধীন পদার্থ রোগীর বামপার্থে আনয়ন করিলে আলোক- 
রশ্মি অবশ্য রেটিনার একাংশে ম্যাকিউল! লিউটিয়ার নাসিক! পার্খে পতিত 
হইবে এবং সন্বুখে বিবর্ধিত হইয়া সরল দ্বি-দর্শন হইবে । এই দ্বি-দর্শন 
নিবারণার্থ রোগী সচরাচর বাম্্দকে মন্তক নচ্গ কণ্রয়! খাকে এবং কোন 





ইন্ট্যাল রেউসের পক্ষাঘাত । ২৯৩ 


বস্ততে আঘাত করিতে হইলে বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত থাকিলে ও আঘাত 
ক্রুতবেগে দেওয়া হইলে প্রায় সমধিক বামভাগেই আঘাত করিবার সম্ভাবন]।, 
যক্রপ পক্ষার্খাতের বিষয় সন্প্রতি আলোচনা হইতেছে, তন্দপন্তলে, একসটার্নাল্‌, 
রেক্টস ব্যতিরেকে, অস্ঠান্টি আর্ক পেশীর ক্রিম সম্পূর্ণ থাকিতে পারে । 


তৃতীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাত (78751591501 005 60110 02755)। 
পুর্ণ ও আংশিক হইতে পারে; প্রথমোক্ত স্থলে, এই ক্সায়ু যেষে পেশীতে 
শাখা বিস্তার করে তাহাদের সমুদয়ের পক্ষঘা্ত ঘটে ) শেষোক্ত স্থলে এক বা 
অনেক পেশী ব্যাধিগ্রন্ত হইবার সম্ভাবন]। 
মনে কর, বাম চঙ্ষুর তৃতীয় ন্গাকুর পূর্ণ পক্ষাঘাত বর্তমানঠ প্রথম 
লক্ষণ দেখিবে যে লিভেটর্‌ প্যাপ্পিত্রির ক্রিয়ার অভাব, এ স্থলে রোগী 
উর্ধাক্ষি পুট উত্তোলন করিতে অক্ষম হয়। উন্্রীলন করিলে দেখা যায় 
রোগী কেবল নাসিকার বিপরীত দিকে অক্ষিনিয়োগ করিতে সক্ষম, অন্ত 
দিকে ইহার সন্ুস্থ বস্ত স্থানাস্তরিত করিলে তাহার সঙ্গে ঘুর্ণিত হইতে পারে 
না, এই হেতু উক্ত বস্ত ব্যাধিগ্রস্ত চক্ষুর উর্ধ বা অধোদিকে বা দক্ষিণ- 
দিকে ধরিলে, দ্বি-দর্শন উৎপর হয়। মনে এই ব্বপত্রাস্তির উদয় হওয়াতে, 
রোগী সনুখস্থ বস্ত লইবার জন্য কোঁন ঘরে প্রবেশ করিবার সময় মাতালের 
যায় উলিয়া বেড়ায় । 
কোন কোন স্থলে, রেক্স. পেশী, সমুহের শক্তির হাস জন্য এবং চক্ষুকে 
সন্ুথক্ষিপ্ত করিবার অক্ষিকোটরের স্থিতিস্থাপক পদার্থের যে স্বাভাবিক 
প্রবণত! আছে তাহ! নিবারণ করিতে ন! পারিলে এক্সঅপ্থ্যাল্মোদ্‌, ঘটিয়া 
থাকে । কনীনিকা 'আলোকোতেজনায় মন্দ মন্দ কার্য করে এবং ন্যুনাধিক 
প্রসারিত থাকে। 
তৃতীয় শ্নায়ু যে যে পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের পুর্ণ পক্ষাঘাত স্থলে, 
উহ্থাদের সমবেত ক্রিয়ার বিষয় ন্মরণ রাখিলেই, যে দ্বি-দর্শন ঘটে তাহার 
প্রকৃতি বুঝিতে পারা যাঁয়। * 


ইন্টার্না'ল্‌ রেক্টসের পক্ষাঘাত (287917919 01 019 10667 
1191 190698) |--_-চক্ষুকে নাসিকার দিকে ফেরান যায় না. এবং (বাম 


১৯5 আক্ষিতত্ত | 


চক্ষ দূষিত অনুমান করিয়া ) রোগীর দক্ষিণ পার্থখে কোন বস্ত ধরিলে 
তিষ্যক দর্শন বা স্কুইণ্ট. ডাইভারজেণ্ট. হওয়! প্রদুক্ত, ক্রসট.বা-ঢেরাক্কৃতি 
দ্বি-দর্শন ঘটিয়! থাকে । দর্শনাধীন বস্ত দক্ষিণ দিকে ও রোগীর চক্ষুর উদ্দে 
পরিলে দ্বি-দর্শন স্থপষ্ট প্রতীয়মান হয়। স্তিরধ্যক্‌ ভৃষ্টির গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষা! বৃহত্তর হয় এবং যতদূর সম্ভব দ্বি-দর্শন নিবারণার্থ রোগী সচরাচর 
দক্ষিণদিকেই মস্তক ফিরাইয়া থাকে। 

কেবল দক্ষিণ ও উদ্ধ দিক' এবং দক্ষিণ ও অধোঁদিকস্থ ডাগ্গীগোনাল্‌ স্থান 
ব্যতীত অন্তান্য অবস্থানে যুগ্ন মুত্তি সমান্তরাল ও সমোচ্চ হয়) উক্ত স্থানদ্বয়ে 
বন্তত। ও উচ্চতার তারতমা হয়; কারণ বাম চক্ষুর প্রতিকৃতি দক্ষিণ ও উর্দধ 
দিকে দেখিবার সময় দক্ষিণ ও নিয়তরদিকে এবং দক্ষিণ ও অধোদিকে দেখি- 
বার সময় বাম ও উচ্চতর দিকে বক্র ভাবে হেলিয়া খাকে। *. 

রেক্টদ্‌ কুপিরিয়রের পক্ষাঘাত ( বামচন্ষ ) ( 62721955 ৩ 
6159 [60608 90199010: )1-_-হোরাইজন্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিস়্ান্‌ 
ক্ষেত্রের সম্মুখে চক্ষুর গতি, স্বাভাবিক, কিন্তু অধঃদ্দিক হইতে উর্ধাদিকে এই 
সমতলের উদ্ধে দর্শনীয় বস্তু লইয়! গেলে, রোগীর বাম চক্ষু উহা অনুরণ 
করিতে পারে না। ইনৃফিয়র্‌ অব্লিক্‌ পেশীর ক্রিয়া অগ্রতিহত হওয়ার, 
কর্ণিয়! সন্মুখে ও নাসিকার বিপরীত দিকে বক্ত হইয়! থাঁকিতে দেখা যায়। 

দক্ষিণ চক্ষু আবৃত করিয়া, কোন -বস্ত রোগীর চক্ষুর উর্ধে ধরিলে এবং 
পক্ষাথাতের আক্রমণানুসারে পক্ষাধাতযুক্ত চক্ষু উর্ধাদিকে-নিয়োজিত করিলে, 
দক্ষিণ কর্ণিয়া বাম কর্ণিয়া অপেক্ষা অধিকতর উর্ধে ও নাসিকার বিপরীত 
দিকে বিবন্তিত হয়। কোন বস্ত বেগে আঘাত করিলে, ইহ! বিলক্ষণ সম্ভব যে 
রোগী উক্ত বস্তু যথায় আছে তাহাঁর অনেক উর্ধে আঘাত করিবে । সম্ভবমত 
বি দর্শন শোধনার্থ, রোগী স্বীঘ্ ম্তক উর্ধে ও পশ্চাতে হেলাইয়া রাখে । 

চক্ষুর হোরাইজপ্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান্‌ ক্ষেত্রের উর্ধে কোনবস্ত ধরিলে 

দর্শন ঘটে, এবং দেখা যায় এক মূর্তি অপরটির উর্ধে রহিয়াছে। এই রূপ 
অবস্থায়, ম্যাকুল! লুটিয়ার অধঃদ্দিকে ব্যাধিত টক্ষুর রেটিনার অধঃ অংশে 
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সুপিরিয়র অব্লিকের পক্ষাথা। ৯৯৫ 


আলোকরশ্মি পতিত হওয়ায় উহ্হার চিত্র অপর চন্ষুর চিত্রের উদ্ধে প্রবদ্ধিত 
দুষ্ট হয়। সুপিরিয়র্‌ রেক্উটসের পক্ষাঘাত জন্ত কর্ণিয়ার ঈষৎ নাসিকার অপরদিকে 
বিবর্তন (ইভার্সন্) ঘটিলে এক্ষি চিত্র ঠিক অপরটির উর্দে দৃষ্ট হয় না, কারণ 
অস্বাভাবিক'সু্তি স্বাভার্িক মূর্তির দক্ষিণে ও উদ্ধে থাকে / বস্ততঃ আক্ষিক- 
মেরুদণ্ড সকলের বিসংঅ্বব (ডাইভার্জেম্জ) প্রধুক্ত ঢেরাকুতি দ্বি-দর্শন হয় । 


ইন্ফফিরিয়র রে: মর পক্ষা্থাত ( চাও 01 61911169710 
19009 ).1--_-এই রোগের লক্ষণ: সুপিরিয়র রেইউসের পক্ষাঘাত লক্ষণের 
ঠিক বিপরীত । 


 ইন্ফিরিয়র ওবলিকের পক্ষাাত (70181751901 0) 11)6ি- 
100) 0011076) 1 হুইলে, ক্ষুর অন্ন কতক গুলি পেশীও আক্রান্ত 
হুইয়! থাকে । 


সুপিয়িয়র ওব্জিকের পক্ষাঘাত ( বাঁম চক্ষু ) (21755 
0£ 006 ৪019901 001100৩ ) 1-»-রোগী বলে চক্ষুর সমতল মেরিডি- 
যানের অধঃংদিকে বন্ত সকল দ্বিগুণ ও চঞ্চল দৃষ্ট হয়, মস্তক সম্মুথে ও দক্ষিণ-: 
দিকে রাখিলেঃ এই দোষ অনেকটা! সংশোধন 'হয় । ' 

আক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে দেখা যায় বস্ত সকল হোরাইজপ্টযাল্‌ বা সম- 
তল ক্ষেত্রের উর্ধে অভ্রান্ত দৃষ্ই হয়ঃ কিন্ত কর্ণিয়া উর্ধে ও-নাসিকার দিকে 
বক্র এবং এরই সময় দক্ষিণ চক্ষু অধঃদিকে বিবর্তিত থাকায় অধঃদ্দকে উহার 
অগ্রক্কত মুর্তি প্ররুত সুর্তির অধঃদিকে-ও বহির্দিকে থাকে ; সমতল ক্ষেত্রের 
অধিকতর 'অধঃদ্দিকে ঈর্শনাধীন বস্ত রাখিলে ছুইটী মৃষ্তির বিবর্তন (7)55121107) 
অপেক্ষান্কত অধিকতর 'দৃষ্ট হয় । তীর্য্যক দর্শনের গৌণকোণ মুখ্যকোঁণ অপেক্ষ' 
বৃহভর হয়। ইহা একটি আশ্চর্যের বিষয় যে, এতজ্রপ পক্ষাঘাত স্থলে, রোগী 
নিকট, অপ্ররুত চিত্র বাস্তবিক যত নিকট তদপেক্ষা নিকটতর বোধ হয়। 

মিডিয্যাসিদ্‌ রোগ প্বর্ণনা কালে ক্ষিক্কটার্‌ পিউপিলীর বিষয় অগ্রেই 
আলোচন! কর! গিয়াছে, অতএব, আক্ষিক পেশীর নানাবিধ পক্ষাঘাত সন্বন্ঈর 
রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষয়, এক্ষণে কিঞ্চিৎ বলা যাউক। 


১৯৬ অক্ষিভতব। 


শান্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতের কারণ, ( 080869 01 00৩ [8191781 ০ 
01) 10080198 01 1179 676) ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাক্স। ১ম-যাঁহাতে 
স্নায়ু আক্রান্ত হয় ২য়-__যাহাতে জাযু ফেজ আক্ঞাত্ত হয় 

১। প্রথমোক্ত শ্রেনীস্থ কারণের মধ্যে উপদংশ রোগই প্রধান। খল! বাহুল্য, 
যে স্নায়ু, উহার গতির যে কোন ব্ংশেই হউক ওপদাংপিক নিিউরোম। 
( ্গাযু অর্ধ,দ) দ্বারা আক্বাত্ত হইতে পারে, কিন্ত উপদংশজাত স্নায়ুর ফ্যাটি 
ডিজেনারেসন্‌ বা মেদোগত্ত পীড়! হইতেই, সচরাচর আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত 
রা থাকে, কিন্তু ইহা নির্ণয় করা অপেক্ষাকৃত কঠিন | শেষতঃ, উপদংশ 

তঃ নোড্স বা ম্বায়ুর আবরণ ঘন হইলে উহার যথার্থ দ্বায়বীয় উপাদানের 
চর পীড়ন হ্থার! পক্ষাঘাত জন্মাইতে পারে । * 

রুমেটিজম বা বাত রোগ সচরাচর অক্ষিগ্রোলকের পেশীর পক্ষাঘাঁতের 
আকর। শৈত্য সংলগ্নেই প্রায় রোগ আরম্ভ হয় এবং সাধারণতঃ মন্তকে ও 
চক্ষু কোটরের উর্ধাদিকে ছুঃসহ যাতনা অনুভূত হয় । 

যে রোগের বিষয় আলোচনা! করা যাইতেছে, উক্ত ত্ণীর রোগের সহিত . 
স্পষ্টত মেলেরিয়ার নিকট বত্বন্ধ, কাঁরণ মিয়াস্ম্যাটিক কারণ জাত হেমি- 
ক্রেনিয়৷ রোগে, সময়ে সময়ে দেখা যায়, মন্তকের নেই পার্শন্থ তৃতীয় ক্গায়ুর 
অর্বি্যাল,বা কোটরস্থ শাখার পক্ষাঘাত ঘটে। 

অক্ষিকোটর মধ্যে রক্ত্াব অথবা গ্রইস্থানে অর্কদ উৎপন্ন হইয়া দাযুর 
উপর পীড়ন করিলে, উহার ক্রিয়ার হানি এবং আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত 
হইয়া থাকে। কৌধিক বিল্পিতে স্ফোটক বা অক্ষিকোটরের অস্থির পীড়া 
হইতেও উক্ত রোগ উৎপরনহয়| শেষতঃ মেক্ষেঞ্ি ইহা বুঝাইক্া দিয়াছেন 
যে সেরিত্রামের পঞ্তিরিয়র্‌ আর্টারি ও সেরিবেলায়ের উ্ধ আ্বার্টারি অধিক রক্ত- 
পুর্ণ হইলে, মন্তিষ্ঠ হইতে বহিরগভ হইবার সমর, তৃতীয় জায় উক্ত নাড়ী 
সকলের মধ্যে অবস্থিত হওয়াতে বিরল 'অনিষ্টকর কপে গীড়া প্রাপ্ত 
হইতে পারে। 
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২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ কারণ সমূহে চক্ষুর পেশী গুলির পক্ষাবাত ঘটিলে 
অর্থাং এ সকল কারণ ন্নায়বীয় কেন্দ্র জাত হইলে এরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হইতে, 
পারে-যন্্ারা যুক্তি অন্ুলারে পীড়ার স্থান নির্ধারণ করিবার আশা কর! 
যায় । অনেক স্থলে, টেবিসের (89৪) লক্ষণ রোগের প্রকৃতি জানাইয়া দেয় । 
কিন্ত যেমন টোসিস..বা অক্ষিপুট পতন বিষয় বলিবার সময় উল্লিখিত হইয়াছে 
এতদ্রপ রোগের সমালোচনায় আমাদিগকে দুরূহ ও ছুরাগম্য মস্তিষ্কের সংপ্রা- 
প্তিরবিষয়ে আলোচনা করিতে হয় $ সুতর্ং এই বিষয় আমাদের আলোচ্য 
নহে । 

যাহা হউক, ইহা! উল্লেখ করা যাইতে পারে যে, তৃতীয় স্নীয়ুযুগ্ের পক্ষা- 
যাত বশতঃ ও মস্তিক্ষের ব্যাধি বশতঃ দ্বি-দর্শনের বিশেষ লক্ষণ এই যে, এই 
সকল স্থলে যুগ্ম চিত্রের একজ্রিত হইবার অত্যন্ত অপ্রবণতা দেখ! যাঁয়। এমন 
কি, উৎকৃষ্ট প্রিজম্‌ দ্বারাও, উহাদ্দিগকে একত্রিত করা কঠিন বা অসম্ভব ঃ 
একত্রিত করিলেও, প্রিজ্মমের কিন্বা দৃশ্ঠ বস্তর অবস্থানের পরিবর্তন ঘটাইবা 
মাত্র খ্বিদর্শন ততক্ষণাঁৎ পুনঃ উৎপন্থ হয়। যদি দেখ! যায়, অকুলো- 
মোটারিয়াস বে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাঁদের এক বা অনেক পেশী 
ও অন্ঠান্ত স্নায়ু যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে তাহাদের কতক গুলি পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হইয়াছে বিশেষতঃ যদি ছুই চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং অক্ষিকোটর 
মধ্যে কোন কারণ দেখিতে ন! পাওয়া! যায় তাহাহইলে মস্তিষ্কের কোন ব্যাধি 
ঘটিয়াছে জান! যায়। ভিন্ন ভির পেশী ক্রমান্বয়ে পক্ষাঘাত যুক্ত হইলেও এই- 
রূপ জানিতে হইবে। তৃতীয় স্বায়ুষুগ্র যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে 
তাহাদের কতক গুলি পেশী, এবং তৎপরে টোক্লিয়্যারিস্‌ বা য্যাব্ডুসেম্স, 
এবং তদনস্তর অপর চক্ষুর এক বা অনেক পেশী আক্রান্ত হইলে উহা! কোন 
মস্তিষষগত কারণ হইতে উৎপন্ন, এন্ধপ অন্মান কর] অন্যায় নহে । * 

ভাবিফল। মস্তিফকের বেমৰা মন্তিষ্ধ মধ্যস্থ কারণজাত পক্ষাধাত স্থলে, 
তাবিফল ন্যুনাধিক অনিশ্চিত) কিন্ত স্পষ্টতই মন্তিষ্ষ ব্যাধির প্রকৃতির উপর 
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ঠা অক্ষিতত্ব। 


ইহা অনেকটা নির্ভর করে, মস্তিষষগত লক্ষণ অদৃষ্ত হইলে দ্বি-দর্শন আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু অন্ত প্রকারে হওয়া স্বুকঠিন । 
উপদংশ জনিত ব! রুমেটিজম্‌ কারণোস্ভূত পক্ষাঘাত স্থলে, উপযুক্ত চিকিৎস! 

হইলে যে পক্ষাঘাত ক্রমেং অদৃশ্ঠ হইবে, এরূপ আশ! করা যাইতে পারে, 
ম্যালেরিয়। সম্বন্ধীয় কারণ জাত পক্ষাঘাত স্থলেও এইরূপ বল! যাইতে পারে । 

অক্ষি কোটরের মধ্যে রক্তম্রীব বা উহার মধ্যে কোন অর্কদের উৎপত্তি হেতু 
ল্াযু পীড়ন প্রাপ্ত হওয়! প্রযুক্ত আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতে যে ভাবিফল হয়, 
উহা স্প&তই সঞ্চাপক কারণ অপনয়নের সম্ভাবনার উপর অনেকটা নির্ভর 
করে । ইহার সম্ভাবন। না থাকিলে, আক্ষিক প্শৌর রোগাপনয়ন এক প্রকার 
অসম্ভব। পক্ষান্তরে আ্রাবিত রক্ত বা স্ফোটক দুরীকৃত হইতে পারে, দুরীক্ৃত 
হইলে, অক্ষির পৈশিক যন্ত্র সম্বন্ধে সফল আশা! কর! যাইতে পারে। 


চিকিৎস] ।+-_--উপদংশ অথব! রিউমেটিক্‌ কারণোত্ুত আক্ষিক পেশীর 
পক্ষাঘাত রোগে, তদ্তৎ স্থলে যে চিকিৎসার ব্যবস্থা পূর্বে কর! গিয়াছে, 
ভাহাই অন্ুদরণ করা উচিত। এই সকল পক্ষাঘাতিক ব্যাধির আরোগ্য 
হইবার প্রবণতা আছে, বিশেষতঃ প্রকৃতিকে আরোগ্য করিবার চেষ্টায় বুদ্ধি 
পুর্ববক সাহায্য করিলে আ্বারোগ্য হইবার সম্ভাবনা । 

অক্ষিকোটরস্থ কারণ সম্ভৃত পক্ষাঘাত স্থলে, উত্ত কারণ যদি রক্তশ্রাব জন্য 
হয় তাহা হইলে উহাকে শোধিত হইতে দেওয়া ভাল; যত শীঘ্র সম্ভব, 
স্ফোউক সকল ভেদ করিবে ; কিন্তু এই সকল. রোগে কিরূপ চিকিৎসা অন্ু- 
সরণীয়, তন্কিবরণ জন্য পাঠক অক্ষিকোটরের রোগ বিষয়ক তৃতীয় অধ্যায় 
দেখিবেন। | 

পূর্ববেই বলা হইয়াছে, দ্বি-দর্শনের কোন কোন স্থলে প্রিজম. ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। মনেকর--প্রক্কৃতির চেষ্টায় অথবা চিকিৎসাবলে 
ঘি-র্শন কতক নিবারিত হুইয়াছে এবং প্রতি্বন্্ী পেশীর সঙ্কোচন ঘটে 
নাই) এমত স্থলে প্রতি দিন ৩।৪ ঘন্টা পক্ষঘাঁত যুক্ত পেশীকে নিয় 
লিখিত উপায়ে অল্প অল্প চালন! করত, শ্রিজম্‌ ব্যবছার দ্বারা সবল করান 
যাইতে পারে । 


অক্ষিপেশী'র পক্ষাঘাতের চিকিশস]। ২৯৯ 


প্রিজমের ক্রিয়ার বিষয় অগ্রেই বিবৃত হইয়াছে (৪৭ প্রতিক্কতি দেখ); উহা 
হারা উহার স্থৃলাস্তের দিকে আলোক ডিফ্র্যাকৃটেড্‌ বা বক্তীকৃত হইলে, আলো- 
করশ্মি সকল এরূপ অবস্থাতে বক্রকর! যায় যে, তাহার! ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনার 
উপর ম্যাকিউল! লিউটিয়ার নিকট পড়ে । এই ব্বূপে যে দৃষ্টির গোলমাল ঘটে 
(সুস্থ চক্ষুস্থ পীত স্থানে ও ছুর্ধল চক্ষুস্থ উহ্বার পীত বিন্দুর সন্নিকট কোন 
স্থানে আলোকরশ্মি পড়িয়! ) তজ্জন্ত ছুইটী চিত্র একত্রিত হইবার অভিপ্রায় 
রুগ্ন চক্ষুর স্যাক্সিস্‌ বা! মেরুদণ্ড ঘুরাইয়৷ পক্ষঘাত যুক্ত পেশী দ্বি-দর্শন সংশো- 
ধনার্থ সঙ্কুচিত হয় ; এবং প্রতিদিন এই সঙ্কোচনের প্রভাবে যে ক্রিয়! হয় 
তন্বীরা উহ ক্রমে২ বল লাভ করতঃ শেষে প্রিজম. ব্যতিরেকেও কার্য করিতে 
পারে *। ষ্ঠ স্নায়ুর পক্ষাঘাত কিন্বা! যাহাতে ইণ্ট্যারন্যাল্‌.রেক্টস্‌ এক মাত্র 
পেশী কিন্বা প্রধানত আক্রান্ত হয় এরূপ তৃতীয় স্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত 
আরোগ্যের সময় এতভ্জরপ গ্ল্যাস প্রয়োজনীয় । 

এ শ্নটার্ন্ত!ল্‌ রেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত হইলে, ম্যাকিউলা! লুটিয়ার নাসিকার 
দিকে আলোক রশ্মি ডিক্র্যাকৃটেড্বা ধক্র করিবার জন্য প্রিজমের বেস বা স্থৃলাস্ত 
চিবুকের দ্দিকে রাখা উচিত; এই রূপে উৎপন্ন দ্বি-দর্শন শোধনার্থ, এক্সটার্- 
ম্তাল্‌ রেক্টস্‌ সঙ্কুচিত হইবে ও চক্ষুকে অল্প বহির্দিকে ফিরাইবে ঠ এবং এই- 
রূপে প্রন্ডিদিন আন্তে আস্তে নিয়োজিত হইয়1, বল শ্রাভ করতঃ শেষে উহার 
পুর্ব বলও প্রাপ্ত হইতে পারে। চক্ষুর অপর অপর পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে, 
ঠিক পূর্ব্ব বিবৃত নিয়মানুসারে, শ্রিমের স্থুলাস্তকে এরূপ অবস্থাতে রাখ! 
কর্তব্য, যাহাতে রুগ্ন পেশী কাধ্য করিতে পায় । 

আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে অনেক সময়, ফ্যারাডিজেদন উপকার 
করে) এক পোল মুদ্রিত চক্ষুর উপর, অপরটী সেই পার্খের কর্ণের পশ্চাতে 
ধরিতে হুয়। অর্বিকিউল্যারিন্‌ ও লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রির পক্ষাবাতের বিষয় 
আলোচনা করিবার সময়, এই প্রকার চিকিৎসার সম্বন্ধে পূর্বে যে সকল 
মন্তব্য প্রকাশ কর! হইয়াছে, আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলেও তাহাই 
প্রয়োগ করা যায়। ৬ 


শত, 


* ঢ. 1176 ০0 [15880860606 80807052005 চয 2059008 72157. 910 ০8. 
116৫. ০/17) 4280. ৮০], 1, 095 392, 


১৪৩৩ 


টেনোটমি নামক শশ্ত্র প্রক্তিয়! (076:8000 9£7070801705)। প্রতিদ্বন্দ্বী 
পেশীতে গৌণ পরিবর্তন না ঘটিলে, ভন্গ্র্যাফির মতে, আক্ষিক পেশীর পক্ষ” 
ঘাত জন্ত দ্বি-দর্শন নিবারণের আর এক উপায় আছে; সে উপায়, রোগের 
অবস্থানুযায়ী, টেনোটমি প্রক্রিয়া । 

মনে কর, বাম চঙ্ষুর এক্সটার্ন)াল, রেক্টস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত ও চিকিৎসার 
অন্তান্ত উপায় নিক্ষল হয়াছে এমত স্থলে, 'আমর! ইন্টার্ন্যাল রেক্টস্‌ 
দ্বিখণ্ড করিয়! উহাকে উহার, স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে 
স্কেরটিকের সহিত সংযোগ করিয়া দিতে পারি। এই উপায়ে, আমরা 
ইন্টার্ন্যাল রেক্টসের ক্রিয়া ছুর্বল করি যাহাতে এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস উহার 
সমকক্ষ হইয়! ঘ্বি-দর্শন বিনষ্ট করিতে পারে। 


যাহা হউক, এক্সটার্নাল্‌ রেইসের শক্তি ঈষৎ খর্ব হইলেই কেবল, এই 
প্রক্রিয়া সফল হয়; উহ! অধিক ছূর্ববল হইলে, ইনটার্নাল রেক্টসের টেনো- 
টমি প্রক্রিয়ার সঙ্গে, এক্সটার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌কে বিভক্ত করা ও উহ্নাকে কর্ণিয়ার , 
সন্নিকটস্থ স্কেরটিকের সহিত সংযোগ করিয়। দেওয়া হয়। নিয় লিখিত উপায়ে 
এই কার্য সম্পন্ন হয়:--সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়া স্থলে কন্জাংটাইভায় 
ছেদ যেরূপ দেওয়! হয়,.ইহা! তদপেক্ষা অধিক আয়ত হওয়া! আবশ্থক'। বস্তৃতঃ, 
পেশীর টেগুন্‌ অনাবৃত করিয়া তঙ্িয়ে ্র্যাবিসমাস্‌ হুক্‌(988১187098 [বু ০০1) 
দেওয়া! আরও ভাল ; টেন্ডনের মধ্যদিয়৷ রেসমের স্থৃতা সহিত বক্র সুচিকা 
প্রবেশিত করান হয়; পরে স্ুচর বন্ধন বা বাঁধা হয়। -পরে অক্ষির কোণের 
দিকে, সুচার হইতে $ রেরা পরিমিত স্থান অন্তরে পেশী বিভাজিত, ও আর 
একটা সুচার্‌ পেশীর আকুঞ্চিত ধারের মধ্য দিয়! প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়; 
তদনন্তর ছুইটি স্ুুচার একত্র বাঁধিলে, পেশী খর্ধ হইয়া! যায়। বস্তৃতঃ, রেক্টসের 
টেন্ডন্‌ হইতে একটা ক্ষুপ্র খণ্ড ছেদন করিয়া পেশীর বিভক্ত অন্তত্বয়কে মিকটে 
আনিলে, উহারা সংলগ্ন হইয়৷ যায়; সংলগ্ন হইলে পেশীর যতটুকু ভাগ 
ছেদন করা যায়, তৎপরিমাণ উহা খর্ব হয়। খএইবূপে অক্ষিগোলকেন্র 
উপর উহার ক্ষমতা বৃদ্ধি ও ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের শক্কি. হাস করত, আমর! 
বস্তবনত দ্বি-দর্শন পিবারণ করিতে পারি। 


ফ্্যাবিস্মাস্‌ বা টেরাদৃষ্টি। ৩৯১ 


এই প্রক্রিয়ার প্রত্যক্ষ এক বাধা এই-_যে পক্ষাঘাতযুক্ত পেশী সমূহ 
সচরাচর মেদে পরিণত হয়; এমত স্থলে উল্লিখিত প্রক্রিয়! দ্বারা উহাকে অধিক 
কার্ধায করাইতে চেষ্টা করা বিফল। বস্ততঃ যদ্দিও যুক্তিতে, এতদ্রপ স্থলে 
টেনোটমি প্রক্রিয়] ব্যবহার কর! ভাল ন্তথাপি, ম্যাক্নামারার মতে, কোন 
চক্ষুর নাসৈকার দিকে বা তাহার বিপরীত দিকে বিবর্তন, উহার পেশীর পক্ষা- 
ঘাত জনিত হইলে, প্র রূপ প্রক্রির! অবলম্বন না করাই ভাল। 


্যাৰিস্মাঁসু ( 9020181008 ) ব1 টেরাদু্ি 


যে সকল স্থলে অক্ষিদ্বয়ের রিলেটিভ্‌ বা সহযোগী গতির বিক্রিয়া থাকে, 
অথচ পেশী সমূহের বাস্তবিক ক্ষমতার হাস নাও থাকিতে পারে এমত সকল 
স্থলেই ই্্যাবিস্মাস্‌ শব্ধ বাবহৃত হুয়। ই্্যাবিস্মাস্‌ ছুই শ্রেণীতে বিভক্তঃ 
প্রবম প্রকার স্থলে (দ্্যাবিস্মাস্‌ কন্কমিটান্স ) রোগী কখন এক বিন্দুর 
প্রতিই অক্ষিদ্বয়ের নিয়োগ করেনা ১ উহার উপর যে চক্ষুই বদ্ধ থাকুক ন৷ 
কেন, উহারা সর্বদা দৃশ্ বস্তর সন্ুখ দিকে ঢেরাকুতি হইয়া পড়ে। এমত 
স্থলে, প্রত্যেক চক্ষুর গতি স্থান ( ম%610 ০1750075100) ন্যন না হইয়। 
কেবল নাসিকা বা! তৎ বহির্দিকে কিঞ্চিৎ স্থানাস্তরিত হুইয়! থাকে । 

দ্বিতীন্ শ্রেণীর ষ্্যাবিস্মাস্‌ স্থলে যাহাকে ফ্যাপেরেট ই্র্যাবিস্মাস্‌ 4108- 
৮6) 9090182008 ) কহে, কর্ণিয়ার মেরুদও সমূহ ক্রমস্থক্্মকোণি বা ক্রম 
স্থল কোণি (09705672606 ০: 0) 92606) থাকে, কিন্ত দর্শন রেখা সমূহ 
সংযোগ বিন্দুতে (০:20 ০£ ঢ1৪0০৪) চেরাকৃতি হইয়া পড়ে । এমন 
কি সুস্থ চক্ষেও, দর্শন, রেখা সমূহ (18891 13:68) সাধারণত কর্ণিয়ার মের- 
দও সমূহের উপর ন! পড়িয়া, উহাদের সহিত একটী কোণ প্রস্তত করিয়া 
থাকে । লোক বিশেষে এই কোণ বৃহৎ বা! ুদ্র হয় ; এই হেতু, দর্শন দণ্ড 
সমূহের ( 15891 11068 ) নির্দোষ ক্রিয়া সত্বেও, অক্ষিত্বর় পরস্পর বিভিন্ 
( ডাইভার্জ ) বা পরস্পর নিকটবর্তী ( কনভার্জ ) দেখায়। 

ডাক্তার গিরৌড্টিউলন্‌ সাহেব যে নিষ্ লিখিত তালিকা প্রস্তত করিয়া- 
ছেন তাহাতে ষ্্যাবিস্মাস্‌ রোগের কারণ সকল ও তাহাদের সচরাচর সংঘট- 
নের বিষয় দৃষ্ট হয়। 


৩৪২ অক্ষিতত্ত্ব। 


বহির্নায়ক ( 48০৫০:) পেশীর উপর অস্তর্নায়ক (49090$0) 
পেশীর সমূহের আজন্মজ ক্ষমতা ( 09978978691 0:91১0045797208 ) যাহা! 
সচরাচর হাইপার্‌ মিট্রোপিয়ার ৪৪৪ অথবা উহার বিপরীত অবস্থা যাহা 


মায়্োপিয়ার সদৃশ ক »১ শতকরা ৬০ 
আক্ষিক পেশী সমূহের আক্ষেপিক ও পক্ষাঘাত জন্য দোষ (যন্্ারা পরিবর্তন 
শীল স্র্যাবিস্মাস্‌ বা তির্য্যগ্‌ দৃষ্টির প্রথম উৎপত্তি হয় *, *৪* ১৫ 
অফ্থ্যাল্মি-_--কর্ণিকার অস্থচ্চতা, আঘাত জনা ... হা হি 
এক চক্ষুর স্থলক্ষিত যবযাস্থিওপিয়া, যাহার পর অনেক সময় উক্ত চক্ষুর ডাই- 
ভার্জেণ্ট, বা ক্রম বিকীর্ণ নীরা দৃষ্টি ঘটে ঠা ৫ 
অজ্ঞাত কারণ রঃ ভিত 


তির্য্যগ্র্শনের সংপ্রাপ্তি সম্বন্ধে বিভিন্ন ম মত দেখ! যায় । আঁর্‌, বি, কার্টার 
বলেন, বিম্ল দর্শন বিশেষতঃ নিকটস্থ বস্তর বিমল দর্শনার্থ, হাইপার 
মিক্ট্রোপ্‌ রোগী সমূছ প্রচুর পরিমাণ ক্ল্যাকৃ্মোডেসন্‌ বা চক্ষুর স্থাপন ও 
একত্রীকরণ (কন্ভার্জেন্সা) ক্রিয়া করিতে বাধ্য হয় ; কারণ ম্বায়ুকেন্দ্র দ্বারা, 
উক্ত ছুই প্রক্রিয়া, অতি ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে গ্রথিত। “অক্ষিগোলকের ফ্যাটনেস্‌ বা 
সমতলভাৰ এই ঘনিষ্ট স্সায়বীয় সংঅবের কোন পরিবর্তন ঘটায় নাঃ এই 
হেতু, হাইপার্মিট্রোপ, আক্রান্ত শিশুর ফ্যাকমডেসন্‌ পেশীর নিয়ত ক্রিয়া 
হইলে, কন্ভার্জেক্স পেশীরও ঠিক সেইন্ধপ নিয়ত ক্রিয়া ঘটে, উক্ত পেশী 
সকল অস্বাভাবিকরূপে প্রবল হইয়া, তাহাদের প্রতিত্বন্বী সমূহ হইতে বল- 
তর হয়। নিষ্ক্রিয় অবস্থায় বা নিদ্রার সময় অক্ষিত্বয়ের অবস্থা, প্রায়িক 
সমান্তরাল ( 40010510086 [১8181151180 ) না হইয়া কন্ভার্জেন্স অবস্থ! 
প্রাপ্ত হয়।” কিছুকাল পরে, নিকট বস্ত দেখিবার সময় শিশুর অক্ষিত্বয়, 
নিকট সমান্তরাল অবস্থার পরিবর্তে অভ্যাস-লন্ধ কন্ভার্জেন্স, অবস্থায় দেখিতে 
আরম্ভ করে। কন্ভার্জেব্স, খা চক্ষুদ্বয়কে পরম্পরের নিকটবর্ভীকরণ প্রয়োজন 
অপেক্ষা অধিক হয় এবং অক্ষিত্বয় দৃশ্য বস্ত যে স্থানে থাকে তদপেক্ষা নিকট 
কোন স্থলে নিয়োজিত হইলে, দ্বি-দর্শন ঘটিয়৷ থাকে । “পরিষ্কার দর্শন ও 
যুগল মুক্তির নিবারণ অভিপ্রায়ে, শিশু এক চক্ষু অধিক. ডাইভার্জেন্ট করে-_ 
ইহাতে, উক্ত চক্ষু দৃশ্য বস্তর প্রতি নিয়োজিত হয়) এবং মেরুদওদ্বয় 
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আপনাদের প্র/থমিক সমান্তরাল সম্বদ্ধের পরিবর্ডে, কন্ভার্জেন্ধা, স্থন্ধে 
মিলিত হওয়ায়, একটা চক্ষু দৃশ্য বস্ত বিনির্দেশ নিমিত্ত বহির্দিকে ঘ্ুরিলে, 
অপরটা পূর্বাপেক্ষা অধিকতর রূপে নাসিকার দিকে ঘুরিয়া থাকে 1” হাইপার্‌- 
মিট্টোপিয়। গ্রস্ত রোগী অপরিষিত কন্ভার্জেন্স নিয়োগ করায় সহজে বুঝা 
যায় যে নিকট বস্তর প্রতি চাহিলে, মুর্তি সকল প্রতি চক্ষুর পীতবর্ণ বিচ্দুর 

' বাহ্দিকে বা নাসিকার অপর পার্থে অস্কিত হয়, মুস্তি ্বয়ের কোনটিই সম্পূর্ণ 
স্পষ্ট হয়না। মিষ্টার কার্টার বলেন, এই হেতু রোগী উভয় একাটার্ন্যাল, 
রেক্টসের ক্রিয়া দ্বারা প্রবলতর ইন্টার্ন্যাল্‌ রেষ্টস্‌ সমূহের পরাভব করিতে এবং 
য়্যাকমডেসন্‌ বা অবস্থান সুশৃঙ্খলত| শিথিল ন। করিয়া (উক্ত অবস্থান স্থশৃ- 
জ্বলত। রোগী রক্ষ। না করিয়া থাকিতে পারে না ) উভয় চক্ষু ঠিক উপযুক্ত 
স্থলে নিয়োগ করিতে পারেনা । কিন্ত সেব্যক্তি একটী এক্সটার্ন্যাল রেক্টস্‌ 
ও আর একটি ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের ক্রিয়া দ্বারা উভয় চক্ষু এক সময়ে ঘুবাইতে 
পারে, যেন তাহারা বাস্তবিক সন্মিলিত। 

* পক্ষান্তরে, ডাক্তার গিরৌড্-টিউলন্‌ বলেন-_কন্ক মিট্যাণ্ট,বা সহযোগী 
তিরঘযগ্র্শন স্থলে, অমিলন কেবল মাত্র পেশী সমূহের দৈর্ঘ/তা বৈষমোর 
উপর নির্ভর করায়, পৈশীক ইনার্ভেসন্‌,.ব শক্তি উতয় পার্থেই সমান । 

অধিকাংশ মায়োপিয়! স্থলে যে পষ্টিরিয়র্‌ ষ্ট্যাফিলোম।, বর্তমান থাকে, তজ্জন্য 
অক্ষিগোলক ইলিপ্য়েড্‌ বা যবাকৃতি. ধারণ করে, এবং অধ্যাপক ডগ্ডার্স 
সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, এর রূপ আকুতির গহ্বরের সর্ট ফ্যাকৃসিস্‌ ব। 
ষু্র মেরুদণ্ড চতুদ্দিকে ঘৃরাইতে, অক্িত্বয়ের গতির ব্যাঘাত ঘটে । নাসিকার 
দিকে এইনপ প্রতিহত গতি প্রযুক্ত ইহা স্বীকার করায়াইতে পারে, দর্শন রেখা 
সমূহকে ২৫দূরে একত্রিত করা যায় না । উক্ত দূরে একত্রিত করিতে হইলে, 
সুস্থ চক্ষে যন্জপ হয়, তদপেক্ষ! প্রবলতর কন্ভার্জেন্সের অধীনে কর্ণিয়ার 
মেরুদণ্ডকে আনা আবশ্তক। ইন্টার্ন্যাল রেক্টস্‌ সমূহের এরূপ অপরিমিত 
ক্রিয়ার পর শ্রান্তি অন্তৃত হয় এবং প্রবলতর এক্সটার্ন্যাল্‌ পেশী চক্ষুকে 
বাহাদিকে ঘুরাইয়া রাখে ।* 
অপিচ, মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগী সর্বদা এক চক্ষু অপেক্ষা অপরটা অধিক 
ব্যবহার করে; ক্ষুত্র বস্ত সুনির্দেশ করিবার চেষ্টায় মে যেচক্ষু ব্যবহার 
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করিবার ইচ্ছা! করে সর্ধদাই তাহার নিকটে দৃশ্ পদার্থ লইয়া! আইসে । 
ইতিমধো, অপর চক্ষু অনন্ত অবকাশের (818০৪) প্রতি নিয়োজিত হওয়ায় 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের সমবেত ক্রি! ব্যাহত হয়। 

শেষতঃ, উভয় চক্ষুর আলোক বক্রকারী শক্তি (রিফ্যাকৃসন্‌ ) সচরাচর 
বিশেষ বিভিন্ন হওয়া প্রযুক্ত এবং তজ্জন্য রোগীকে বাইন্কুলার ভিসনের বা 
উভয় চক্ষুর দৃষ্টির স্থবিধা হইতেও ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের সমকালীন ব্যবহারে 
(যাহা এই ক্রিয়ায় দরকার হয়.) বঞ্চিত করায়, মায়োপিয়া স্থলে এই সকল 
পেশীর সমবেত ক্রিয়া আর ও পরিবন্তিত হয়। এই সকলের. মধ্যে এক বা 
অনেক কারণে ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সকল স্বাভাবিক ক্ষমতা হারাইলে, চক্ষু 
ইতার্টেড্‌ বা বহির্দিকে বিবর্তিত হয়; অনন্তর দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়; ইহা 
নিবারণার্থ রোগী ইভার্টেড্‌ বা বহির্বিবর্তিত চক্ষে যেন দর্শন হইতেছে না, এই- 
রূপ মনে করিয়া! লয়-_-এই রোগ কিছুকাল পরে ত্যাম্থিওপিয়াযুক্ত হইয়া 
দাড়ায় । 

প্রতীয়মান তির্ধ্যগ্‌ দর্শন ( 4১008506 30:50192008 * )1-_ 
তির্ধ্যগ্রর্শন য্যাপেরেন্ট, অর্থাৎ প্রতীয়মান ব! কন্কমিট্যাণ্ট অর্থাৎ সহযোগী 
জানিতে হইলে, আমর! রোগীর এক চক্ষু এক হস্ত দ্বারা আবৃত করিয়1, উহাকে 
অনাবৃত চক্ষুন্বারা অপর হস্তের তর্নী অঙ্গুলির প্রতি মনোযোগ সহক্কারে দর্শন 
করিতে নিয়োগ করি। যদি সে অঙ্ুলির দিকে স্থিরভাবে চাহে, আমরা তৎ- 
ক্ষণাৎ আবৃত চক্ষু খুলিয়া দিই । হস্ত সরাইয়া লইলে যদি আবৃত চক্ষু ন৷ নড়ে 
এবং রোগী এ চক্ষু দ্বারা অঙ্গুলি সুস্পষ্ট দেখিতে পায়, জানিবে তির্ধযগর্শন 
কেবল য্ল্যাপেরেণ্ট মাত্র। এইরূপ প্রকারের' তির্যাগর্শন, সাধারণতঃ ডাই- 
ভার্জেণ্ট বা ক্রম বিকীর্ণ হয়। এক চক্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষে অমিলন স্ুম্পষ্ট 
হইলে, জানিবে একতম পেশীর সম্ভবত পক্ষাঘাত ঘটিয়াছে। 

ব্্যাবিস্মস্‌ কন্‌ ভার্ভে্_ (30120130109 00705878500) | 
মনেকর, এক চক্ষু দূষিত হুইয়াছে, রোগীর মুখের সন্মুূথে কোন বস্ত ধরিয়া 
উহাকে ততপ্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিলে, দেখা যায়, কার্ধাশীল চক্ষু ( ষে 


* 54৯11815961 01 [525091080800, 01 (209 [75981 ৮] 107 2, [300018, 
2. 45, 
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চু কার্ধা করিতে থাকে ) তাহার প্রতি বদ্ধ আছে, কিন্তু টেরা চক্ষু তৎক্ষণাৎ 
নাসিকার দিকে ঘৃর্ণিত হয়। কার্য্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করিলে, টেরা চক্ষু অল্প 
নাসিকার অপর দিকে ঘুরিয়া দৃশা বস্তর প্রতি বদ্ধহয়) কিন্তু অপর চক্ষু 
মুক্ত করিলে টের! চক্ষু পুনরায় নাসিকার দিকে ঘুরিয়! থাকে। 

তির্যযগর্শনের গৌণকোণ শবে কি বুঝায়, পুর্বেই বলা-হইয়াছে ; আরও 
এই সাধারণ নিয়ম উল্লিখিত হুইয়াছে যে--পক্ষাঘাত স্থলে গৌণকোণ মুখ্য- 
কোণ অপেক্ষা সর্বদা! বৃহত্তর $ কিন্ত স্্যাবিদ্যাস্‌ স্থলে এই নিগ্পম খাটে না 
কারণ রোগীর মুখের সম্মুখে কোন বস্তর প্রতি টেরা চক্ষু নিয়োজিত করিয়া 
কার্য্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করিলে, টের! চক্ষু যে পরিমাণ নানিকার অপরদিকে 
ফিরে, উহাও সেই পরিমাণ নাসিকার দিকে ফিরিয়া থাকে । 

এক বস্তুর প্রতি উভয় চক্ষুর দর্শন মেরুদণ্ড বন্ধ করিতে না! পারাতে, 
দ্বি-দর্শন জন্মায়) এবং ইণ্টার্ন্যাল, ই্র্যাবিন্মাস্‌ স্থলে দ্বি-দর্শন ডিরেক্ট বা সাক্ষাৎ 
হইয়া থাকে? টেরা চক্ষু দ্বার ঘে মুর্তি দৃষ্ট হয়, উহ! সেই দিকের শঙ্খ 
প্রদেশের দিকে ধাবিত দেখায় । 

দ্বি-দর্শন তিরোহিত হইতে পারে কারণ, আলোক রশ্মি টের! চক্ষুর মধ্যে 
রেটিনার পেরিফিরাল্‌ ব৷ পার্ববস্তী অল্পতর স্পর্শবোধক স্থানের উপর পড়ে ও 
কিছুকালষ্পরে রোগী সেই মৃত্তি অক্ষভব করিতে বিস্থৃত হইয়! যায় । তির্য্যগ্দর্শন 
অকিঞ্চিৎকর হইলে, মুভ্তি ম্যাকি উল. লুটিয়ার সন্গিকট রেটিনার উপর পড়ে ; 
রেটিনার এই অংশ বিশেষ স্পর্শ বোধক বলিয়া, দৃষ্টি মালিন্য অধিক হুইলে, 
উহ! নিবারণার্থ চক্ষু সমধিক নাসিকারদিকে বিবপ্তিত হইয়া! পড়ে। 

উল্লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিবার সময় কেবল এক চক্ষু দুষিত ধর! 
গিয়াছে ; কিন্ত সর্বদাই যে কেবল এক চক্ষু মাত্র আক্রান্ত হয়, এমত 
নহে।  তির্ধ্যগ্র্শন প্রথমে এক চক্ষে পরে অপর চক্ষে আবিভূতি 
হয়? এই হেতু প্রতীয়মান কার্ধযশীল চক্ষু মুদ্রিত হইলে, টের! চক্ষু উহার 
স্বাভাবিক অবস্থান ধারণ করে) কিন্তু পূর্ব অক্ষি উদ্মীলিত হইলে, 
উহা! পুনরায় নাসিকার দিঁকে বিবর্তিত ন] হইয়া, স্ীক্ষঃ শ্বাভাবিক অবস্থান 
রক্ষা করিতে এবং অপর অক্ষি নাসিকার দ্রিকে বিবর্তিত থাকিতে পারে। 
বন্ততঃ, অগ্রে একটা চক্ষু পশ্চাৎ অপরটা তির্ধ্যগ্দদৃ্টি করিয়া থাকে; রোগী 


৩৯ 
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থে চক্ষুই বাবহার করুক না কেন তাহাতে কিছু আইসে যায়না) কিন্ত 
দে এক বস্তর প্রতি একেবারেই উভয় আক্ষিক মেরুদণ্ড নিয়োগ করিতে 
পারে না; এই সকল স্থলে উভয় চক্ষুর দর্শন শক্তি প্রায় সমান স্থুস্থ 
থাকে । যাহা হউক, বিছুকাল পরে এক চক্ষুর দর্শন শক্তি অপরের অপেক্ষা 
তীক্ষ হইলে, রোগী ইহা অনুভব করিয়ণ সর্ব্বাপেক্ষা ক্ষীণ চক্ষু নাসিকার দিকে 
দুরায় ও উহাকে এরূপ অবস্থানে রাখে এবং অপর চক্ষুর সাহায্যে কাধ্য 
করিয়া থাকে; এইরপ প্রকারে তিধ্যগ্রর্শন দৃঢ়বদ্ধ হইয়। যায়। 

কিছুকাল তির্য্যগ্রর্শন স্থায়ী থাকিলে, দূষিত চক্ষুর দর্শন শক্তির উন্নতি 
শন্স চিকিৎস1 দ্বারা হইবে কি না তাহা উহার দৃষ্টির তীক্ষতার উপর 
নির্ভর করে। দৃষ্টি একরূপ ভাল থাঁকিলে এবং কার্য্যশীল চক্ষু মুদ্রিত করতঃ 
সনুখস্থ বস্তর প্রতি টের চক্ষু স্থির ভাবে নিয়োগ করিতে পারিলে, শক্ত 
চিকিৎসায় উপকার দর্শিতে পারে। কিন্তু দৃষ্টি পুর্বেই সমধিক হূর্ববল 
হইলে এবং রোগী কোন দৃশ্ত বস্তর প্রতি টেরা চক্ষু স্থির করিতে না পারিলে 
(যদিও অপর চক্ষু নিমীলিত থাকে ) শস্তর প্রক্রিয়ার দ্বারা যদ্দি উপকার হয়, 
তাহ! অতি অল্ল। যাবৎ শিশু এমত বড় ন! হয় যে আমর! উহার উভয় চক্ষুর 
দৃষ্টি একরূপ ভাল আছে কিনা স্থির করিতে পারি, ও সেশক্্ক্রিয়ার পর 
রিক্র্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্রতকারীণী শক্তির দোষ নিবারণার্থ চপম! ধারণে অস- 
মর্থ হয়, তাবৎকাল তিধ্যগর্শন রোগে শস্ত্রচিকিৎস1! করা বাঞ্চনীয় নহে। 

চিকিএস11------তি্ধযগ্র্শন নিবারণার্থ অনেকে অনেক উপায় বলেন; 
কিন্ত টেনোটমি দ্বারা পেশীর শক্তি হাস করতঃ ষ্্যাবিস্মাস্‌ আরোগ্য করা 
আমাদের উদ্দেশ্ত, অতএব দূষিত পেশীর টেনোটমির প্রতিই আমাদের 
মনোযোগ দ্দিলেই চলিতে পারে। 4 

সত্য বটে, রিফ্র্যাকৃটিভ্‌ বা আলোক বক্রকারী পথে যে অস্বাভাবিক! 
রোগ হয় যন্থারা তির্য্যগ্র্শন উৎপন্ন হয় তাহা নিবারণার্থ, হাইপার্মিট্রো- 
পিয়া স্থলে কন্ভেক্স গ্র্যান এবং মায়োপিয়া স্থলে কন্কেভ্‌ গ্লান দ্বারা 
অনেক উপকার হয়; কিন্তু তির্ধ্যগ্র্শন একবার হইলে, কেবল পশ্চাঁ- 
ছুল্লিখিত কতকগুলি স্থল বাতীত এ টেরাদৃষ্টির কারণভূত পেশী সমূহের 
বিভাগেরই উপর ডাক্তার ম্যাকনামারা নির্ভর করেন। 


ব্যাবিস্মাসে টেনোটমি | ৩০৭ 


এমন কি একদিকস্থ তির্ধ্যগর্শন স্থলে শুদ্ধ টেরা চক্ষুর নয়, 
কার্ধ্যশীল চক্ষুরও €পশী বিভাজন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা উপদেশ 
দেন; কারণ--এক সাধারণ গতিদ শক্তি দ্বার অক্ষিদ্ধয়ের সমাস্তরাল ভাব 
(7১:51191180) নিয়মিত হয়। কেবল এক চক্ষুর ইণ্টার্ন্যাল রেক্টস্‌ 
বিভাজিত হইলে উহার টেগুন্‌ পশ্চাতে সরিয়া গিয়!, উহার স্বাভাবিক 
অবস্থান অপেক্ষা অধিক পশ্চাৎৎ স্কেরটিকের সহিত লিপ্ত হইয়! যায়; ষে 
পেশীর' উপর শস্ত্ক্রিয়া করা হয় নাই উহার ইন্দার্সন্‌ বা অস্তভাগ অপর চক্ষুর 
ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের ইন্সার্সনের সন্মুখবর্তী বলিয়া, তাহা বৃহত্বর (প্রবলতর ) 
এবং অক্ষিদ্বয় নিকটন্থ স্থানে সন্নিবেশিত হইলে এইরূপ পেশী, বিভক্ত পেশীর 
অপেক্ষা প্রবলতর হয় । এইজন্য ম্যাকৃনামার! সাহেব সর্বদা উভয় চক্ষুর 
ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ দ্বিথণ্ড করিয়া থাকেন এবং উভয় পেশীর য্যাট্যাচমেণ্ট 
বা সংযোগ সমভাবে নরাইয়। স্থির অবস্থায় এবং উভয় চক্ষুকে কন্ভার্জ 
বাসম্মিলিত করিবার সময় সমীস্তরাল ভাব আনয়ন করেন। যাহা হউক 
অনেক শস্ত্র চিকিৎসক উভয় ইন্টার্ন্যাল রেক্টস্ একেবারে শস্ত্র না করিয়া 
প্রথম একটা চক্ষুর উপর, পরে আর একটার উপর শশ্্রপ্রক্রিয়া কর ভাল 
বিবেচনা করেন। 

রেক্টম্‌ পেশী টেগুন্‌ সমূহের সহিত ক্যাপ্স্থুল্‌. অব্‌ টেননের সম্বন্ধের 
বিষয় পুর্বে ১পৃষ্ঠায় বর্ণীত হইয়াছে $.এই কথা মাত্র এস্থলে বলা আবশ্যক যে, 
তির্যযগর্শন উপশমনার্থ পেশী সমূহের টেগুন্‌ সকল বিভাগ করিবার সময়, 
স্কেরটিকের সহিত যথায় উহাদের সন্ধি হইয়াছে তথাম্ন বিভাগ কর উচিত 
যাহাতে, যতদুর সম্ভব ক্যাপ্ন্থল্‌ অব্‌ টেননের সহিত উহাদের সংযোগের 
বিদ্ন না ঘটে । 

ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা রোগীকে অটৈতন্ত ও ষ্রপ্স্পেকুলম্‌ দ্বারা অক্ষিপুট 
স্বতশ্ত্রিত করিয়া ( এস্থলে ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ পেশী বিভাজ্য ) একজন সহকারী 
ফর্সেগ্গ. দ্বারা কন্জংটইভার একটা ভাজ ধরিয়া অঞ্ষিগোলক নাসিকার 
অপরদিকে ফিরাইয়া ধশ্বেন। অনস্তর, কর্ণিয়ার অধঃধারে ও কেরাহ্ধল 
অভিমুখে পশ্চান্তগ .হইতে শন্্ চিকিৎসক ফিক্সিং ফর্সেগ্স দ্বার] কন্জং- 
টাইভার একটা ভঙ্গ উদ্ধোন্তোপিত করেন । ভত্পরে স্থেরটিক অবধি সমস্ত 
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নির্দাণ বিভাজিত করতঃ ফর্সেপ্নে র অধংস্থ কন্জংটাইভার ভাজ কর্তন করিতে 
হয়। স্কেরটিককে মম্পূর্ণ উন্মুক্ত করা নিতাস্ত আবস্তক। অনস্তর শত্ত্রকারক একটী 
কাউএলের (0০চ৫115 ) ্র্যাবিস্মাস্‌ হকের পয়েপ্ট.বা অগ্রভাগ ন্্বেরটিকের 
উপর রাখিয়া, পেশীর অধংদিকে দিবার জন্য অল্প অধঃদ্িকে এবং পশ্চাতে 
দিবার জন্য বিলক্ষণ পশ্চাঙ্দেশে উহাকে চালাইয়া দেন; যন্ত্রের অগ্রভাগ এখনও 
স্কেরটিকের উপর রাখিয়া পরে উর্ধে ও সম্মুখে চালিত হয়-+ইহাতে হুকের 
অন্ত পেশীর উদ্ধে কন্জংটাইভার অধঃদ্িকে উপনীত হয়। এক্ষণে, অক্ষি- 
কোটরের বাহা কোণের দিকে হুক সরাইয়। ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টস্‌ টানিয়া 
ধরিতে হয়; এইরূপে যখন পেশীর টেগুন্‌ টানযুক্ত থাকে, তৎকালে কীাচির 
ফলকদ্বয় ক্ষতমধো প্রবেশ করাইতে হয়, কীচির অধংস্থ ফলক স্কেরটিক্‌ সংস্পর্শ 
রাখিয়া টেগুনের অধঃ দিকে এবং কাচির উর্ধস্থ ফলক ককংটাইভা ও 
টেগুনের মধ্যে স্থাপন করিতে হয়। এই দূপে পেশীর টেগুন্‌ বিভাজিত 
করা যায়। অনস্তর পেশীর কোন পার্্স্থ শাখা অকপ্তিত আছে কি ন! জানি- 
বার জন্য, ্র্যাবিন্মাস্‌ হুক স্কেরটিকের সনে উর্ধও অধঃ ভাগে চালাইতে 
হয়; যদি অকপ্তিত থাকে, যত্ব পূর্বক উহাদ্দিগকে বিভাজিত কর! কর্তব্য । 

অনস্তর কিছু দিন চক্ষুকে বিশ্রানস্ত রাখিতে হয়; শস্ত প্রক্রিয়ার পর 
প্রথম ২৪ ঘণ্টা শীতল কন্প্রেস্‌ ব্যবহার করা যায়। 

রোগীর চৈতন্য হইলে, ইনটারন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমুহের অবস্থা িণর্থ যে 
চক্ষে শস্ত্প্রক্রিয়া কর! হুইয়াছে উহা! পরীক্ষা করা৷ উচিত । ইহা! স্পষ্টই দেখ! 
যাইতেছে যে, শক্ক্তিয়। সুচারুরূপে সম্পন্ন হইলে, টেওনের দ্বারা ক্যাপ্ক্থল্‌ 
অব্‌ টিননের সহিত পেশী সমূহের সম্বন্ধ থাকায় অক্ষিত্বপ নাসিকার দিকে 
ফিরাইবার কতক ক্ষমতা তখন ও রোগীর থাকে । ইহাতে রোগীর নাসিকার 
সন্মুথে প্রায় ৬ ইঞ্চি দুরে কোন বস্ত ধরিলে উভয় চক্ষু উহার উপর পড়ে? 
কিন্তু উহাকে মুখের আরও নিকটে ধরিলে, বিভাজিত পেশী সমূহের, অক্ষি 
বকে আরও অধিক নাসিকার দিকে ফিরাইবার যথেষ্ট শক্তি থাকেন] । 

তিন অথব। চারি দিনের মধ্যে যেখানে পেশী পমূহ সংযুক্ত থাকে তাহার 
কিঞ্ং পশ্চান্তাগে স্কেরটিকেণ সহিত পেশীগুলির বিভাজিত অস্ত সকল 
সংযুক্ত হইয়া যায়+ এবং ইন্টারন্যাল্‌ রেক্টস্‌ সমূহের ক্রিয়া যেমন সমধিক 
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প্রবল হইতে থাকে, অক্ষিদ্বয় অমনি একত্র কার্ধ্য করে এবং তির্যগ্র্শন 
উপশমিত হইয়া! যায়। 

অপর রেক্টুস্‌ পেশীদ্বয়ের কোন একটা বিভাজিত কর! প্রয়োজন হইলে, 
উপরি বর্ণিত প্রগালীতে শস্্রক্রিয়া করা যাইতে পারে। 

যুবকদের মধ্যে সচরাচর অনেক এনপ তির্যযগ্দর্শন স্থল দেখা যায় যথান়্ 
ব্যবহারাভাবে এক চক্ষুর দৃষ্টি শক্তি দূষিত হইয়া গিয়াছে । এত্জ্রপ স্থলে, 
কার্ধ্যশীল চক্ষু মুদিত করিয়া প্রতিদিন ৩1৪ ঘণ্টা কাল একখানি উপযুক্ত 
লেন্সের সাহায্যে টেরা চক্ষু পাঠ বিষয়ে নিয়োগ করিবে । পরে টের! চক্ষুর 
পেশী বিভাজিত করিলে অনেক উপকার দর্শিতে পারে ; কিন্তু সেচ্গোরিয়্যাল্‌ 
গাইভ্যান্স. (99718017391 £11910 ) বা ইন্দ্রিয় জ্ঞানের অভাবে প্রায় গতির 
বিশৃঙ্খলতা ঘটায়, এতদ্রপ স্থলে আমাদের কেবল এক চক্ষুর উপর শস্তরক্রিয়া 
কর! উচিত। অপেক্ষাকৃত বয়ঃবৃদ্ধ লোকের এক চক্ষুর দৃষ্টিপক্তি দূষিত হইতে 
পারে, এতন্্রপ অবস্থায়, পূর্বোক্ত নিয়ম উপযোগী অর্থাৎ কেবল টের! চক্ষে 
শস্তর প্রক্রিয়া করিবে ; কিন্তু এই চক্ষুর দৃষ্টি শক্তির প্রীয় উন্নতি হয় না। 

বাহ রেক্টস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত বা ছর্বলতাজ্নিত কন্ভারজেণ্ট. বা ক্রম- 
স্গ্সকোণি তির্ধ্যগ্দর্শন স্থলে কোন২ চিকিৎসক পূর্ব বিবৃত নিয়ম অনুসারে 
চিকিৎসা, করেন? তাহারা ইন্টার্ন্তাল্‌ রেক্টস বিভাজিত ও এক্সটার্ন্তাল. পেশী 
খর্ব করেন; সর্বদা এইটা মনে জাগরিত থাঁকা উচিত যে পরে, উত্তম 
রূপ ও বহুদিন স্থায়ী ফ্যারাডিজেসন্‌ ক্রিয়া দ্বারা, ছূর্বলীক্কত এক্সটার্ন্ঠাল্‌, 
পেশী বলযুক্ত করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। 

পৃর্ধবেই বলা হইয়াছে, ডাইভার্জেণ্ট ক্কুইণট ক] তির্ধ্যগর্শন সচরাচর ক্রমে 
স্থলকোণি ইন্টারন্যাল্‌ রেক্টসের অসম্পূর্ণতা ও মায়োপিয়া প্রযুক্ত জন্মে; কন্তা- 
রজেণ্ট স্কুইণ্ট, বা তির্ধ্যগ্র্শন নিবারণার্থ শস্ত্র চিকিৎসার দোষ হইলেও ইহ 
উৎপন্ন হয়। যে স্থলে এক চক্ষুর দৃষ্টি অধিক দূষিত হয়, তংস্থলে এ চক্ষু 
সচরাচর ডাইভার্জ বা*এক চক্ষু হইতে অপর দিকে ফিরিয়া থাকে ; এত- 
্ূপ অবস্থায়, উপরের «শোভার্থ তির্ধ্যগ্দর্শন শোধন এবং যেরূপ টেনো- 
টমি প্রক্রিয়। বর্ণিত হইয়াছে তক্রপ প্রক্রিয়া দ্বারা ইন্টারন্াল্‌ রেক্টস্‌ খর্ব 
কর! আবশ্তক হইতে পারে; এমত স্থলে, এক্সটারস্তাল্‌ রেক্টসকে কনজং- 
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টাইভার নীচে বিভাজিত করা উচিত যাহাতে উহার অন্তরকে অধিক 
পশ্চাতে রাখা যায়। বস্ততঃ এই শ্রেণীর সকল প্রকার ডাইভার্জেণ্ট, 
স্কুইণ্ট, বা তিযযগ্ৰদর্শন স্থল.উপশমনার্থ, আমাদের ইন্টারন্তাল্‌ রেক্ট্‌ খর্ব 
করা অগবা স্কেরটিকের উপর উহার ইন্সারসন্‌ বা অস্ত অধিক সন্দুথে আনা 
উচিত) উহাকে বিভাজন দ্বারা এবং রিপ্ট্যাকৃটেড্‌ বা সঙ্কুচিত অস্ত উহার 
স্বাভাবিক অবস্থানের পশ্চাতে ফ্কেরটিকের নহিত মিলিত করিয়া, এক্সটার্ন্াল্‌ 
রেক্টমূ পেশীর দৈর্ঘ্যতা বৃদ্ধি করা কর্তব্য-_যাহাতে উহার শক্তি হ্রাস হয়। 
কিন্ত আমর! এরূপ ডাইভার্জেণ্ট স্কুইণ্ট. ব৷ তির্ধ্যগ্র্শন স্থল সমূহ দেখিতে 
পাই, যথায় টের! চক্ষুর দৃষ্টিশক্কি'বড় মন্দ নয়; এরূপ স্থলে, চক্ষুর এক্সটার্ন্যাল, 
রেক্টসের সাবারণ টেনোটমি প্রক্রিক! করিলে, সচরাচর সুফল ফলিয়া থাকে। 

অধঃ তির্যযগ্‌ দর্শন ( 1০১৮8703000 ) 1--7শঅক্ষির 
এই পীড়া প্রায় ঘটে না) কিন্তু বোদ্থাইবাসী সর্জন্‌ মেজর পাক্্রিজ বর্ণিত 
নিম্ন লিখিত স্থলটা, এই রূপ রোগের লক্ষণ ও সকল চিকিৎসার অতি উত্তম 
উদাহরণ_-কাপ্তেন ই, বয়স ৪০, ১৮৬৯ সালের নেপ্টেম্বর মাসে ম্যাকৃনা- 
মারার চিকিংসাবীনে আইসে; রোগী নিবেদন করিল তাহার সদ্দোষ দর্শন ও 
ব্যাবিস্মান্ংহইয়াছে। পরীক্ষা দ্বারা জান1 গেল, রোগী সাধারণতঃ কেবল 
দক্ষিণ চক্ষু ব্যবহ।র করিত এবং বিবিধ অঙ্কিত মৃত্তির. ভ্রান্তি নিবারণার্থ বাম 
চচ্ষুর পুট অধ্ধি মুদ্রিত করার স্বভাব তাহার জন্বিয়া গিয়াছে । দক্ষিণ চক্ষু 
মুদ্রিত করিয়৷ বাম চক্ষে: স্পষ্ট না হউক, কিস্তু দেখিতে পাইত। ১২ইঞ্চ দূরে 
কোন বস্তর দিকে উভয় চক্ষুদৃষ্টি করিতে বলিয়! দেখ! গিয়াছিল, উহার 
বাম চক্ষু তৎক্ষণাৎ অব£.দ্িকে বা অধঃ ও ঈষৎ নাসিকার দিকে ফিরিল। 
দক্ষিণ চক্ষু মুদ্রিত করিলে বাম চক্ষু স্বস্থানে আসিল এবং দেখা গেল প্রায় 
২ লাইন পরিমিত মুখ্য বিবর্তন (21170%৮5 06585000 ) ঘটিয়াছে । বাম 
চক্ষু স্থানে আসিবার সময় দক্ষিণ চক্ষু নিরীক্ষণ করিয়া দেখ! গেল--সেক- 
গারি ডিভিয়েসন, বা গৌণ বিবর্তন প্রাইমারি বা! মুখ্য বিবর্তনের সমান ; 
অতএব বুঝা গেল, প্রতিস্বন্দী পেশীর কোনরূপ পক্ষাঘাত হয় নাই। 

উভয় চক্ষু অনাবৃত করতঃ, রোগীকে শুদ্ধ বাম চক্ষু, দ্বারা দেখিতে বলায়, 
₹ুষ্ট হইল দক্ষিণ চক্ষু কিঞ্চিত উদ্ধ দিকে ফিরিয়া আছে। 
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রোগীর দৃষ্টি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম সে দশ ফিট ছুরে কেবল নং ২৩ 
ন্নেলেন (99০1)99) পড়িতে পারে $ কিন্তু এ দর্শন কোন ক্ফেরিক্যাল্‌ গ্র্যাস্‌ 
(1)190081] ৪18৪) ব| বৃত্তাকার চস্ম। দর্শন শোধিত করিতে পারিয়াছিল? 
দর্শন ২। বাম চক্ষু দ্বার দে ৫ ফিট অন্তরে কেবল নং ২০ পড়িতে 
পারিত,,দ-ট। বৃত্তাকার চসনা দর্শন শোধিত কিছুই করিয়! ছিল না । 
ষাহাহউক, ই্রেনোপেইক্‌ যন্ত্র (9692013910 21009875698) দ্বারা দেখিলাম, 
রোগীর দক্ষিণ চক্ষে সিম্পল সনযাষ্টিগ্্যাটিজম্(910)]9 45000078080) রহিয়াছে 
উহা! ভার্টিক্যাল্‌ বা উদ্ধাধ্ঃ দেরিডিয়ানে (₹৯৮) মায়োপিয়া যুক্ত ; এবং 
হোর।ইজণ্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ানে এমিট্রপিক্‌ বা স্বাভাবিক দেখা গেলঃ 
একখানি কন্কেভ্‌ সিলিঙডিক্যাল্‌ কঁচে (উহার মেরুদও সমতলভাবে রাখিয়া) 
রোগীকে ২০ ফিট্‌ অন্তরে সুম্প্ট পড়িতে সমর্থ করিয়া ছিল। উহার বাম 
চক্ষে মিশ্র “স্্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্” ছিল। উহা! ভার্টক্যাল বা উদ্ধাধঃ ও হোঁরাই- 
জণ্টঠাল্‌, সমতল মেরিডিয়ানের মধ্যস্থানের দিকে ₹* ভাগ মায়েপিয়। 
যুক্ত এবং রোগী, পুর্বোক্ত দিকের সমকোণ অভিমুখে ৪৯ ভাগ হাই- 
পার্মিক্রোপিক্‌ ছিল । ছুই থানি দিলিপ্ডি-ক্যাল্‌ কাচের সংযোগে, (৫০) 
সেমিহোরাইজপ্টযাল্‌ বা অদ্ধ সমতল দিকে, এবং (৪০) থানি দেমিভার্টিক্যাল্‌ 
বা অর্ধ উর্ধাধঃ দিকে--১৪ ফিট দুরে পর্য্যন্ত দর্শন. শোধিত করিয়াছিল-_ 
৪৫ বৎসরের ব্যাধি জন্য য়্যান্থিওপিয়া রোগীকে ২০ ফিট অন্তরে শীঘ্র শী্ব 
পড়িতে অক্ষম করিয়া ছিল । 

“রোগীর পক্ষাঘাতের অভাব, প্রিজম্‌ দার! দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হওয়া উপযুক্ত 
চস্ম! দ্বারা দর্শন শোধিত হইতে পারে--এই সকল, বিষয় আলোচন! করিয়া, 
তির্যাগর্শন ৪৫ বৎসর স্থায়ী হইলেও, কেন তাহা শস্ত্প্রক্রিয়৷ দ্বারা শাস্তি 
হইবে না ইহার কোন কারণ দেখিলাম না৷ । অতএব, রোগীকে ক্লোরোফরম 
দ্বার! সংজ্ঞা শূন্য করিয়া কন্জংটাইভার নিয়ে শঙ্ত্র প্রক্রিয়া! দ্বারা অধঃ রেক্টস্‌ 
বিভাজিত করিলাম । *পেশীর পার্খ বিস্তৃত একেবারেই হয় নাই ; অক্ষি, 
প্রথমত নাদিকার অপরদিকে ঘুরিয়া ছিল নতুবা! তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত রূপে 

ংশোধিত হইয়াছিল; কিন্ত প্রথম দ্বিনের পর ইহাও সংশোধিত হই! 
ছিল। এক্ষণে অঙ্গি সম্পূর্ণ শুদ্ধ, সমস্ত দেষ তিরোহিত হইয়াছে । শেষ 


৩১২ অক্ষিতত্ত। 


বারে রোগীকে দেখিবার সময় দেখিলাম এখনও তাহার য্যাষ্টিগ্ম্যাটিক্‌ চস্ম! 
আসে নাই-_কিন্ত মামি নিঃসংশয় বলিতে পারি চ্নমা পাইলে রোগী যে 
কেবল আপাতত দর্শনে ভাল দেখাইবে এমত নহে কিন্তু ষে উত্তম দর্শন ও 
অনুভব করিবে ।”* 

অক্ষি গোলকদ্বয়ের এক প্রকার বিশেষ কম্পনকে নিষ্ট্যাগ্মস ( সিয৪৮৪৫- 
008) কহে$ এই কম্পন সচরাচর সমতল দিকে ঘটে । অক্ষিদ্বয়ের বিষম 
গতির সময়, রোগী বলে তাহার দ্বি-দর্শন হইতেছে এবং সে তাহার দৈনিক 
কাধ্য করণে সম্পূর্ণ অশত্'। নিষ্ট্যাগ্মস্‌ সাধারণতঃ শৈশবাবস্থায় আবিভূতি 
হয়, কিন্তু কোন কোন স্থলে অন্য সময়েও ঘটিয়া থাকে । যথা--কয়লার 
খনির কুলিদের এক পার্থে ঠেস দিয়া, দৃষ্টি সমতল রেখার উর্ধে বদ্ধ করত, 
অনেক ঘণ্টা ধরিয়া কার্ধা করিতে হয়! এতদ্্রপ কার্ষো অনেক সময় এক 
প্রকার নিষ্ট্যাগ্মস্‌ জন্মায় উহাকে মাইনার্স নিষ্ট্যাগ্মস, ( 11170675 তি ৪:৪৫- 
10118) কহে। এতত্রপ স্থলে দর্শন শ্নাধুর অপচয় বলিতে পার! যায় নাঃ কিন্ত 
অক্ষিদ্বয়ের দোছুল্যমান ক্রিয়া রোগীকে স্বীয় কার্য করিতে বাধ! দেয় । 

কয়লার খনিতে যাহাদের নিষ্ট্যাগমস জন্মে তাহাদের পক্ষে অক্ষিদ্বয়ের 
বিশ্রামই কেবল এক মাত্র চিকিৎসা । কিছু দিন সম্পূর্ণ রূপে ক্রিয়া! হইতে 
অবসর থাকিবার পর পেশী সমূহ উহাদের স্বাভাথিক ক্রিয়া পুনর্মাভ করে 
এবং অক্ষিগোলকদ্বয়ের কম্পন স্থগিত হুইয়! যায়। কিন্তু আরাম সচরাচর 
ক্ষণস্থায়ী। কারণ--কুলি আপনার কাষে নিযুক্ত হইলে অক্ষিপ্বয়ের অনিয়মিত 
কম্পন পুনঃ আরম্ভ হয়। এসকল কেবল বিশ্রাম দ্বারাই কিছু আরাম 
হইয়া থাকে। শিশুদের মধ্যে নিষ্ট্যাগ্মস্‌ স্থলে সচরাচর রিক্র্যাক্সন্‌ বা 
আলোক বক্র কারিণী শক্তির বিশ্ঙ্খলতার সহিত বর্তমান থাকে । কর্ণিয়া ও 
লেন্মের অস্থচ্ছতা এবং অনেক স্থলে দর্শন স্নায়ু বা রেটিনার চ্রারোগ্য 
অপচয়ের সহিত ইহা সংস্ষ্ট থাকে। 
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মন্থুষ্যের চক্ষুকে ক্যামিরা অব্স্কিউরাঁর (080672-01080818 ) সহি 
তুলনা! করা হয়; যাহার উপর প্রতিবিষ্ব দেখা যায়, সেই গ্রাউও্ড গ্লয।স্‌ 
ক্ষিন.ব! পর্দার সহিত উহার রেটিনার সাদৃশ্য ; অগ্র পশ্চাৎ স্থিত কর্ণিয়া 'ও 
*ক্রিষ্ট্যালাইন্‌ লেছ্দের সংসর্গ দ্বারা (উহাদের মধ্যে আইরিস্‌ ব্যবধান 
থাকিয়া) অজ্ঞেন্ট লেন্স (যাহার উপর দৃশ্য বস্তর প্রতিবিশ্ব পড়ে ) সমূহ 
গঠিত হয়। 

সকলেই পরীক্ষা করিয়া! দেখিতে পারেন যে--্বাই-কন্ভেক্স লেম্স্‌, 
তত্পশ্চাৎ স্থাপিত পর্দার উপর বাহ্‌ জগতের মুত্তি প্রতিবিশ্বিত করিতে 
পারে। এইরূপ কোন লেন্সের সম্মুখে একটা আলোকিত প্রদীপ ধরিলে, 
অনায়াসেই প্রদীপ ও লেন্সকে এরূপ অবস্থানে রাখা যায়স্প্যাহাতে শিখার 
একথানি সুনির্দিষ্ট ইন্ভার্টেভবা! উল্টা প্রতিকৃতি পর্দ্র উপর পড়িতে পারে | 
পর্দাটিকে লেম্ফোর সমধিক নিকটে আনিলে, উহার উপর পতিত শিখার 
প্রতিকৃতি বৃহত্তর ও অস্পই হইয়! থাকে; কিন্ত লেম্ষাকে পর্দা হইতে 
কিঞ্চিৎ দুরে সরাইলে, উহার প্রাথমিক স্ুস্পষ্টত। পুনরানয়ন করা যাইতে 
পারে। দৃশ্য বস্তর বিপরীত দ্বিকস্থ লেছ্দের পার্থে ষে বিন্দুতে আলোকরশ্ি 
সমূহ সমবেত হয়, এই সহজ পরীক্ষা দ্বারা জান] যায়, ঠিক সেই বিন্দুতে 
কন্ভেক্স, লেম্জা_ উজ্জ্বল বস্তর প্রতিকৃতি নিশ্দিত করে । দৃশ্য বসত দুরবস্থা 
হইলে, "লেন্সের মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমূহ সমধিক সমীস্তরাল ছওঘাক়্ 


৩১৪ জক্ষিতত্ব। 


রশ্মি সমূহের সংসর্গ স্থান ( চ'০৩৪৪ ) লেন্পের নিকটবর্তী এবং উহা! নিকটস্থ 
হুইলে রশ্মি সমৃহ ডাইভার্জেন্ট, ব! ক্রমবিকীর্ণ হওয়া সংসর্গ স্থান অপেক্ষাকৃত 
অধিক দূরবর্তী হয়। 

প্রদীপ এক অবস্থানে রাখিলে এবং প্রবলতর অর্থাৎ সমধিক কন্ভেক্সিটি 
বিশিষ্ট লেন্স প্রথম লেন্দের স্থানে বসাইলে, পর্দার উপর শিখার প্রতিকৃতি 
অস্পষ্ট হয়; অতএব প্রতিবিষ্ব স্ম্পষ্ট করিতে হইলে লেম্জাকে পর্দার অপেক্ষা- 
কৃত অধিক নিকটে লইতে হয়| পক্ষান্তরে, হূর্ধবলতর অর্থাৎ অপেক্ষারত স্ব 
কন্ভেব্সিটি যুক্ত লেন্স, প্রথম লেক্গোের পরিবর্তে স্থাপন করিলে, উহ্থাকে প্রদদী- 
পের সম্সিকট রাখ। আবশ্বক__তাহ! হইলে শিখার রশ্রি পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিবে । অর্থাৎ লেম্মের কন্ভেক্স ভাব যত অধিক হয়, 
উহ্থার মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমূহ তত শীঘ্র সংসর্গ স্থানে আইসে 9 যে লেন্স, 
দ্বার পরীক্ষা কর! যাইতেছে, মনেকর, উহ? সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ও স্থিতিস্থাপক; এক্ষণে 
উহাকে পরিধি হইতে চতুর্দিকে সমভাবে বিস্তৃত করিলে উহার উপরিভাগ 
সমধিক চ্যাপ্টা ও তজ্জন্য উহার সংসর্গ স্থান দীর্থ হইবে। নিয়োজিত বল- 
প্রয়োগ রহিত করিবামাত্র স্থিতিস্থাপক বস্তর উপরিভাগ বহির্দিকে উচ্চ হইয়া 
উঠবে, লেন্স, সমধিক কন্ভেক্স, হইবে এবং সংসর্গ স্থানের দুরত্ব হব 
হইয়৷ যাইবে । 

মানব অক্ষিস্থ লেম্স.একটি স্থিতিস্থাপক পদার্থ চক্ষ্‌ বিশরান্ত থাকিলে 
উহ! নিম্পীড়িত (00101798860) অবস্থায় থাকে কারণ-_উহ! একটী ক্যাপ্‌- 
স্থলের ভিতর থাকে, ক্যাপ্ন্ুলটার সহিত সাস্পেন্সারি বন্ধনী বদ্ধ থাকিয়! উনাকে 
টান রাখে । সিলিয়ারি, এরসেস্‌ সমূহ ও কোরইডকে সন্দুথে টানিয়া সিলি- 
যারি পেশী কুঞ্চিত হইলে সাম্পেন্সারি বন্ধনী শিথিল হইয়া যায়, লেন্দের 
ক্যাপ্ন্ুল বা কোষ শিথিল হয় এবং উহ্থার সন্মুখভাগ স্থিতিস্থাপক ধর্থব 
বলে তৎক্ষণাৎ সম্মুখে উচ্চ হইয়া! উঠে বটে-_কিস্ত সিলিয়ারি পেশীর ক্রয়! 
বিরত হইব! মাত্র পুনরায় অপেক্ষাকৃত ফ্যাট বা চ্যাপ্টা ভাব ধারণ করে। 
এই হেতু, সিলিয়ারি পেশীর সন্কোচন ও প্রসারণ প্রযুক্ত লেন্সের সন্ুখ গ্রদেশ 
নবানাধিক কন্ভেক্, এবং ভদনুযায়ী উহার শক্তি অধিক বা অল্প হয়; এই- 
রূপে উছ? সমান্তরাল 'আলোক রশ্মি সমূহ (27191151255 01 118176) যাহ? 


দর্শন ঘন্বের সছিত চক্ষে র তুলনা | ৩১৫ 


দূরস্থ বস্ত হইতে প্রবর্তিত হয় ও ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি1015678926 785৪ ০11161)1) 
সমূহ যাহা নিকট বস্ত সমুডভূত, তাহাদিগকে রেটিনার উপর এক বিন্দুতে 
মিলিত করিতে সমর্থ হইয়া থাকে । * 

আন্টোপিন্‌ দ্রৰ কন্জংটাইভার উপর সংলগ্র করিলে, সিলিয়ারি পেশী 
কুঞ্চিত হয় না এবং নিকট বস্ত সকল অন্পষ্ট দেখায়; কারণ--পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হওয়ায়, ফ্যাক্মডেসন, বা সুস্থাপন ক্রিয্না অসম্ভব হইলে 
ডাইভার্জেণ্ট, বা ক্রমৰিকীর্ণ কিরণ সমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হয় নাঁ। সমান্তরাল রশ্মি সমূহ পীত স্থানের উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হওয়ায়, এতন্্রপ অবস্থায়ও দূরবর্তী বস্ত্র সকল লক্ষিত হুইয়৷ থাকে । 

অনেক সময় এরূপ ছুর্বল ও অসুস্থ রোগী দেখা যায় যাহার! বলে 
আমাদের দৃষ্টি দূষিত; কিছুক্ষণ পড়িলে উহারা অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখে ; 
স্থচিকারদ্ধে, সুত্র প্রবেশ করাইতে উহাদের কষ্ট হয়; আরও বিবিধ অস্থ- 
বিধা ঘটে? কিন্তু উহার দুরস্থ বস্ত সমূহ পরিষার দেখিতে পায়। সিলিয়ারি 
পেশীর বলের অভাব হইলে এইরূপ অবস্থা ঘটে ; ইহাতে উহ! অধিকক্ষণ 
এমত ভালরূপ আকুঞ্চিত থাকিতে পারে না যাহাতে দাম্পেন্সারি বন্ধনী 
শিথিল থাকে এবং রেটিনার উপর ডাইভার্জেপ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ লেন্সের সন্ুখ প্রদেশ যেরূপ কনভেক্স, হওয়া 
আবশ্যক' তাহ! রক্ষা করণার্থ লেন্সের সন্বধ প্রদেশ সক্ষম হয়। এই 
অবস্থাকে ফ্ল্যাকমডেটরি জরিনা ( &.000700)009607 8861/9001)88 ) 
কহে । 

এই উপলক্ষে দর্শন সম্বন্ধে আর একটা কথা আমাদের বলিতে হইল । 
দর্শন নির্দোষরূপ হইতে গেলে, উহা! উভয় অক্ষি দ্বারা হওয়া উচিত.; 
দৃশা বস্ত প্রবর্তিত আলোক রশ্মি সমূহ চক্ষুদ্বয়ের তুল্য অংশে পড়া আবশ্যক । 
এতন্রিষ্পাদনার্থ অক্ষিত্বয় ঠিক এক সময়ে ও সম পরিমাণে কোন বস্তু (যাছ। 


* এই অধ্যায়ে আলোকু বক্রকারিণী শক্তির নিয়মের কথা ইচ্ছ1 করিয়াই, উল্লেখ 
করি নাই; আলোক বিজ্ঞান বিষয়ক শিক্ষার্থর্ধীর উপযোনী পাঠ্য পুজাকে ইহা আরও 
জান্দর রূপে বিবৃত জাছে। 


৩১১ অক্ষিততত্ | 


ক্রমে ক্রমে দর্শকের মুখের সমিকট হয় ) দেখিতে কনভার্জ বা নাসিকাব দিকে 
বিবর্রিত হয়। এতদ্রপ অবস্থায়, উভয় অক্ষিতে গঠিত চিত্র মকল ঠিক 
এক খানি মূর্তি উৎপাদন করতঃ জ্ঞান স্থানে (99080110% ) মিশ্রিত 
হইয়া এক হুইয়। যায়। এক চক্ষু দ্বারা দর্শন নির্দোষ হয় না) কারণ-_ 
রেটিনা! কেবল দিক-সম্বন্ধে জানাইয়! দেয় ( অর্থাৎ কোন দিক হইতে রশ্বি 
আসিতেছে, আমর! জানিতে পারি ;) অতএব, এক চক্ষু দ্বারা একটা 
ফাপা মেডালের দিকে চাহিলে, জ্ঞান হয়-উহ1 সমধিক উচ্চ হইয়া আছে! 
নির্দোষ দর্শন হইতে গেলে, আক্ষিক মেরুদণ্ড ছয়ের এককালে কার্য করা 
আবশ্যক তাহা হইলে উভয় চক্ষুর রেটিনার তুল্য স্থলে প্রতিবিষ্ব পড়ে, 
এইরূপে ভিন্নং কোণে এ বস্ত দৃষ্ট হওয়াতে তাহা মস্তিষ্কে একত্র হওত$, উহার 
কিরূপ আকৃতি ও স্থিতিস্থান তাহার চিত্র উৎপাদন করে। 

যাকৃমডেসন ব। স্ুম্থাপন ক্রিয়া আরম্ভ হইলে, উহার পরিমাণান্ুরূপ 
'ক্ষিক মেরুদ ও দ্বয়ের কন্ভার্জেন্স বা নাপিকার দ্রকে বিবর্তন এক সময়ে 
নানাধিক ঘটিয়! থাকে। স্ুম্থ অক্ষিদ্বয়ে কন্ভার্জেন্স, ও য়্যাক্মডেসন্‌ তুলা 
হয়। যাহ! হউক, মনে কর, এক চক্ষুর ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের দৌর্ধল্যতা 
প্রযুক্ত, রোগী দৃশ্য বন্তর প্রতি উভয় চক্ষু কনভার্জ বা নামিকার দিকে 
বিবন্তন করিতে অক্ষম--কিন্বা কোন বিন্দুর উপর অক্ষিদ্ধয় সমানয়ন করিয়া, 
রোগী উহাদ্দিগকে বস্ত্র প্রতি দৃঢ়বদ্ধ করিতে অশক্ত; এমত স্থলে এক্স- 
টার্ন্যাল্‌ রেক্টটন্‌ উহার প্রতিত্বন্দী অপেক্ষা প্রবল হওয়া প্রযুক্ত এই অক্ষি 
নাদিকার অপর দ্দিকে ফিরাইলে রোগীর দর্শন কান্জেকাজেই মলিন হইয়া 
যায়। এই অবস্থাকে মাক্কুলার্‌ ফ্যাস্থিনোপিয়! (01 0805187 986,01001)18) 
কহে; উহা! অক্ষির কোন পেশীর দ্রর্বলতা জন্য হইয়া থকে । 

আমাদের পরীক্ষার প্রতি পুনরায় মনোযোগ দেওয়া আবশ্যক । মনে 
কর প্রদীপ ও পর্দা ব্যবহছিত লেছ্মের উপরিভাগ সম্পূর্ণ গোলাকার ( ক্ষেরি- 
কাল) নহে, লেঙ্গের (কিম্বা চক্ষে কর্ণিয়ার ) উপরিভাগ গোলাকার না 
হইয়া হোরাইছন্টযাল্‌ বা সমন্তল মেরিডিয়ান অপেক্ষা ভার্টক্যাল্‌ বা 
উদ্ধাদঃ মেরিডিয়ানে সমধিক বক্র । স্পষ্ট বুঝ! যাইভেছে, আলোকরশ্ি 
সমুহ এরূপ কর্ণিঘা বা লেন্ষোর মধ্যে বহমান হইযাঁ, পর্দ| বা রেটিনা 


চঙমার লেল্সের সংখ্যা করণ। ৩১৭ 


উপর একটা বিন্দুতে এক স্থানে আনিত হইতে পারে না কিন্তু, উহাদের 
দুইটা রৈখিক ফোসাই (1481:617 ০01) বা এক বিন্দুতে সংলগ্র হইবার স্বান 
থাকে। ভার্টক্যাল্‌ মেরিডিয়ান্‌ প্রবলতর বলিয়! সমতল বা ছুর্বলতর মেরি- 
ডিয়ান্‌ অপেক্ষা আলোকরশ্মি সমূহকে লেন্সের সমধিক নিকটে এক বিন্দুতে 
সমানয়ন করে, তজ্জন্য পর্দা বা রেটিনার উপর গঠিত শিখার প্রতিবিস্ব অস্পষ্ট 
হইয়! থাকে । মানব চক্ষে হইলে এইরূপ অবস্থাকে ঝ্াযাষ্টিগ্য্যাটিজম্‌ (48৮৫- 
17086181)) কহে । সাধারণতঃ কর্ণিক্নার উপরি ভাগের বিষমাবস্থা এত্দ্রপ 
অসম্পূর্ণ দর্শনের কারণ। 


চসমার লেন্সের সংখ্য। করণ । 


নৃতন বা মেড্রিক্যাল, প্রণালীতে চস্মা গণনা! করিবার সময় ইঞ্চের 
স্থানে মিটার ব্যবহার কর! হয়) সাধারণতঃ ব্যবহার্য লেম্ষের সংখ্যা সম্পূর্ণ 
রাশি দ্বারা প্রকাশ করা যাইবে বলিয়া, পরিমাপক সংখ্যা যথেষ্ট ক্ষুদ্র ধরা 
হয় | যাহার ফোক্যাল্‌ ডিস্ট্যান্ম্ বা আলোকের এক বিশ্ূতে মিলিত 
চইবার স্থান এক মিটার্‌ অপেক্ষা কম দুর-_-এরূপ লেক্স.ও পূর্ণ রাশির 
ন্যুন শক্তি বিশিষ্ট লেম্গ সকল উভয়েরই প্রয়োঞ্জন বলিয়া, আমরা মিটারের 
ভগ্নাংশ ব্যবহার করি। 
এই পারিমাপক সংখ্যা, এক মিটার দূরে ফোক্যাল্‌ লেঙ্গথ্‌ 7০৫৭] [,6228) 
বা আলোক একবিন্দুতে মিলিত করিবার শক্তি বিশিষ্ট একখানি লেন্স.। স্ৃবি- 
ধার্থ উহাকে ডায়পৃর্রিক (1)19256 ) কহে এবং সংক্ষেপার্থ 10 অক্ষর, উহার 
সম্কেত। কোন রাশির পূর্বে + এই চিহ্ন দিলে, ভাহার অর্থ কনৃভেক্স, গ্লাস, 
_-চিন্ত দিলে, “তাহার অর্থ কনকেভ্‌ লেন্স) 051 থাকিলে, সিলিঙি,- 
ক্যাল লেম্সা বুঝিতে হইবে যথা ।_- 


+$47) অর্থাৎ কন্ভেক্স, ৪ ডাঁইঅপ্ড্রিক্‌ 
2 4 ]) গণ কনকেত্‌ ৪ % 7 
2 নি [) 5? 8১ তা 55 


151) শা কনভক্া 52 


৩১৮ অক্ষিতত্ব। 


এই অধ্যায়ের শেষে একটা তালিকা প্রদন্ত হইয়াছে । তত্দষ্টে, পুরাতন 
সংখ্যা করণ প্রণালী মতে লেন্লের কি রাশি, ও নূতন মতে কি রাশি 
জানা যার। 


এম্মিট্োপিয় ও এমেটোপিয়! (107077009001)19 810৫ 
4 076670101% ) | 


সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত অবস্থায় ( ষে সময় সিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত থাকে ) 
অক্ষি দূর বস্তর অভিমুখে নিয়োগ করিবার সময়, আলোকরশ্মি সমূহ 
রেটিনার উপর ঠিক ফোকান্‌ বা সংসর্গ স্থানে আনীত হইলে, চক্ষুকে 
এম্মিট্রোপিক্‌ (9707)80:00) কহে । অক্ষির ফ্যাক্মোডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন 
ক্রিয়া বিশ্রাস্ত থাকার, সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমূহ রেটিনার পীত স্থানের 
উপর স্ুচারুরূপ সমবেত হয়। এ রূপ চক্ষে দূর বন্ধ দর্শন, সম্পূর্ণ থাকে ; 
এবং উহার সম্মুখে এমন কি একখানি ঈষৎ কন্ভেক্স লেম্তা, ধরিলে সম্পূর্ণ 
দর্শনের ব্যতিক্রম হয়; ঈষৎ কন্‌কেভ্‌ গ্ল্যাস্‌ দ্বারা তাহার উন্নতি হয় না। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ডিরেক্ট মেথড্‌ ব! সাক্ষাৎ প্রণালীতে সুস্থ চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, কিছু দূরে, ডিস্ক দেখ। যায়, কিন্তু কর্ণয়া হইতে ৩1৪ ইঞ্চ, অন্তরে 
একখানি সুস্পষ্ট, ইরেক্ট, ইমেজ ব1 উদ্ধামুখী চিত্র দৃষ্ট হয়। 

এমিট্বেপিয়া (40056008% ) 17 ধম্মিউ্রোপিক্‌ মা হইলে 

চক্ষু এমিক্ট্রোপিক্‌ নামে কথিত হয়।' এমিক্টোপিয়ায় ফ্যাকমডেন্‌ বা 
সবস্থাপন ক্রিয়া বিশ্রান্ত থাকিলে সমান্তরাল কিরণ জাল রেটিনার উপর 
একত্রিত না হইয়া, রেটিনার সম্মুখে বা পশ্চাতে ফোকাস্‌ বা সংসর্গ স্থানে 
একত্রিত হইয়! থাকে । 


হাইপার্মিট্যোপিয়া (13779977019670)8) | 


এই ধাধিতে রোগী বলে,--পড়িবার, লিখিবার এবং যাহাতে অক্ষির 
বিশেষ নিয়োগ ভয় এরূপ কার্যোর সময়, বিশেষতঃ কৃত্রিম আলোকে অথব! 
অন্ধকারময়ু প্রদেশে সে দেখিতে পায় না। কিয়তক্ষণ কাধ্যের পর, রোগী 
দস্তবত্তঃ শ্রাস্তি অনুভব করে। অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখায় । সম্ভবতঃ 
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তাহার অক্ষিত্রর বাস্তবিক যন্ত্না ঘটে এবং এইরূপ লক্ষণ সমুহ ঘষে কার্ধো 
দে ব্যাপৃত ছিল তাহ! হইতে বিরত হইতে বাধ্য করে। কিছু কাল 
বিশ্রামের পর স্পষ্ট দেখিতে পার কিন্তু রোগী কার্ধ্যারস্ত করিলেই সেই 
সকল লক্ষণ পুনঃ উদ্দিত হয়। এতদ রোগাক্রাস্ত ব্যক্তির অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
করিলে,, ঈষং কনজংটিভাইটিস্‌ ব্যতীত অন্যান) বিষয়ে উহারা সুস্থ 
দেখাইতে পারে এবং রোগী অনেক সময় বলে, তাহায় দর্শন সম্পূর্ণ নির্দোষ ; 
কিন্তু টেষ্ট টাইপের নিকট হইতে ২* ফিট, দ্রুরে রোগীকে রাখিলে দেখিবে 
সেক্ুদ্রতর অক্ষরম্পষ্ট দেখিতে পায় না; অক্ষিদ্ব্ন হইতে ১২ ইঞ্চ, দূরে 
১ নং টেষ্ট টাইপ্‌ পড়িতে সম্ভবতঃ তাহার কষ্ট হইবে » তাহার দূর ও নিকট 
দর্শন দূষিত হইয়ু] যায়।* 

কতক গুলি বিশেষ হাইপার্মি ট্রোপিয়া স্থল ব্যতীত (উহাদের কথ! 
এক্ষণেই উল্লেখ করিব ) অন্যান্য স্থলে, রোগীর অক্ষিদ্বয়ের সম্ুখে কন্তেক 
লেন্দ্‌ রাখিলে, উহার দুর ও নিকট দর্শনের উন্নতি হইয়া থাকে । 

কোন রোগী আমাদের নিকট আসিয়া! উল্লিখিতরূপ লক্ষণাক্রান্ত 
হইয়াছে_-বলিলে; আমরা উহাকে, টেষ্ট, টাইপের ২ ফিটু অন্তবে 
দণ্ডায়মান করাই। বাম চক্ষু মুদ্রিত করিয়া, দক্ষিণ চক্ষে রোগী ২০০ 
হইতে ৯০* নম্বর পর্যন্ত অক্ষর সকল সম্ভবতঃ . পড়িতে পারে? কিন্ধ 
এঁ সংখ্যার বাহিরে কোন অক্ষরস্পষ্ট দেখিতে পাঁয় না। অনস্তর আমর! 
এক খানি ছূর্বল কন্ভেক্স, লেন্স (যথা *৭৫ 1).) লইয়া, দক্ষিণ চক্ষুর 
সুখে ধরি। এই লেদ্দে রোগীর দর্শন-শক্তি বর্ধিত করিলে, আমর! উহা 
সরাইয়া তদপেক্ষ। গ্রাবলতর লেন্স, দ্িই--এবং প্রবলাপেক্ষ। প্রবলতর দিতে 
থ।কি -তক্ষণ না সর্বাপেক্ষা প্রবলতম লেম্ল. দ্বারা রোগীর দর্শন শক্তি এরূপ 
বিবপ্ধিত হয় যে সে২ৎ ফিট. অন্তরে নং ২৫ দেখিতে সমর্থ হয়। এই 
লেন্সের সাহাষো, রোগী অক্ষি হইতে ১২ ইঞ্চ দুরে ১ নং অক্ষর সম্ভবতঃ 
পড়িতে পারে । | 


* টেক উাইপের-বিষয় দ্বিতীয় অধায়ে বর্ণিত হইয়াছে এবং এই অধ্যায়ের শেষে? 
িষ্ঠার কাউওলের প্রদত্ত একখানি ভালিক? প্রাণ হওয়া যাইযে। 


৩১২ ও 


এভদ্রপ স্থলে অক্ষির গঠন দোষ থাকে । রেটিনা, লেন্সের ষভ নিকট থাকা 
উচিত, তদপেক্ষা অধিকতর নিকট থাকায়, অধিকাংশ স্থলে অক্ষিগোলকের 
য্যাণ্টেরো-পষ্টিরিয়র ব! সম্মখ-পশ্চাৎ বাস সমধিক ছোট হুইয়। যায়; এইরূপে 


৪৭ প্রতিকৃতি । 





রোগীর য়্যাক্মডেসন বা সুস্থাপনক্রিয়! শিখিল হইলে, 
সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমুহ রেটিনার উপর নির্দোষ- 
রূপে এক বিন্দুতে মিলিত হয় না (৪৭ প্রতিকৃতি 
দেখ)। এই দোষ শোধনার্থ, যেস্থলে রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত হয় তাহাকে লেম্দের সমধিক 
নিকটে আনা আবশ্তক যাহাতে রশ্মি সমূহ রেটিনার 
উপর একবিন্দৃতে সম্মিলিত হইতে পারে ; এই অভি- 
প্রায়, রোগীর কর্ণিয়ার সন্থুখে একখানি কন্ভেক্স, 
লেন্স রাখিলে সিদ্ধ হয়; ইহাতে রশ্মি সকল রেটিনার 
সমুপস্থিত হইবার পুর্বে যে পথ দিয়া আইসে সেই 
পথের রিক্র্যাকৃটিভ বা আলোক বক্র করিবার ক্ষমত! 
বৃদ্ধি হুয়। 


অক্ষির এইরূপ অবস্থার, স্বীয় লেন্সের শক্তি 
বদ্ধনার্থ এবং আলোক সম্মিলিত হইবার বিশ্দুর দূরত্ব 
( ০০৪] 018687)09 ) খর্ব করিয়। রেটিনার উপর 
আলোক রশ্মি সন্মিলিত করিবার জন্য রোগী অজ্ঞাত- 
সারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী ব্যবহার করিয়া থাকে । 
সবল য়্যাকৃমডেসন্‌ বা স্স্থাপন ক্রিয়। দ্বারা হাইপার্‌- 
মিক্রোপিয়া সমাক্রাস্ত রোগীর দুর-দর্শন একনপ 
বিমল কর! যাইতে পারে। দর বন্বর প্রতি অক্ষি 
নিয়োগ করিলে, ডাইভার্জেন, বা জমবিকীর্ণ রশ্মি 


সমূহ রেটনার উপর একবিন্ুতে মিলিত করণার্থ রোগীকে অসাধারণ স্ুস্থাপন 
ক্রিয়ার প্রয়াস পাইতে হয়। অক্ষির ফ্যাক্মভেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া! সাধ্যা- 
ভিরিক হওয়াতে শুদ্ধ অভ্যন্তরস্থ বিধান সমূহের রক্কাধিক্য,বেদন! 'ও কন্ব্দংটি- 
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তাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়_-এমত নহে ; কিন্তু নির্দিষ্ট সময় বাতীত মুস্থাপন ক্রিয়া 
বহুক্ষণ রাখা যায় না, এবং সিলিয়ারি পেশী শ্রান্ত হওয়ায়, লেম্মের কন্‌ভেক্স 
অবস্থা হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া, তৎক্ষধাৎ রোগীর দৃষ্টি অস্পষ্ট হইরা যায়। রোগীর 
অক্ষিদ্বয়ের সম্মুখে ধৃত কনতেন্সু চস্ম! দ্বারা রশ্মি সকল সমধিক কন্ভার্জেণ্ট, 
বা ক্রমস্ংকীর্ণ হইলে অপরিমিত্ত ফাকৃমডেসন বা সুস্থাপন ক্রিয়ার প্রয়োজন 
হয় না) কন্তেল্স চসম। ব্যবহার দ্বারা হাইপার্ষিট্্রোপিয় সমাকরান্ত রোগী 
থে আরাম বোধ করে ইহা দ্বার! বুঝা যায়। » ্‌ 

উল্লিখিত প্রকারে হাইপার্মিক্রোপিক্‌ রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় যে,__২০ ফিট, অন্তরে টে টাইপ্‌বা অঙ্গর স্থনির্দেশ 
করিবার সময়ে, সে বাক্তি অজ্ঞাতসারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী ব্যবহার 
করে_-এবং তাহার লেম্মের কন্ভেক্সু অবস্থা বুদ্ধি করতঃ, উহার 
ফোক্যাল্‌ বা আলোক সংগ্রহ হইবার স্থানের দুরত্ব খর্ধ করিয়া, উভয় অক্ষির 
গঠন দোষ অনেকটা! সংশোধন করে। প্রত্যক্ষ দেখা যায় হাইপার্মিক্রোপিক্‌ 
রোগী বিশেষতঃ ঘুবারা, এমন কি দূরবস্ত দর্শনেও, সমধিক ফ্যাকৃমডেসন্‌ 
ক্রিয়ার ব্যবহার করিয়া থাকে; অধিক কি, শিশুর! এই উপায়েই "অনেক 
সময় উহাদের হাইপার্মিক্টরোপিয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য করে। অতএব, কোন 
নির্দিষ্ট স্থলে বাস্তবিক কতটুকু হাইপার্মিক্রোপিয়া আছে, জানিতে হুইলে, 
য্যাক্্রোপিন্‌ দ্বারা সিলিয়ারি পেনীকে পক্ষাঘাত যুক্ত করা বৈধ । 

যথা--রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ২* ফিট দূরে নং ১০০ টেষ্ট টাইপ্‌ 
সকল নুচারুরূপ দেখিতে পায়, কিন্ত এ সংখ্যা ব্যতীত আর কোন অক্ষর 
পড়িতে সমর্থ হয় না; আরও দৃষ্ট হয়, | 7) রোগীর পক্ষে সর্বাপেক্ষা 
প্রবলতম লেন্ষা ফদ্বারা সে ২০ ফিট্দূরে নং ২০ দেখিতে পায়। ইহাতে, 
৫রাগীর প্রতীয়মান হাউপার্মিন্রোপিয়ার (71900108611 51011760005 ) 
অংশ জানিতে পার! যায় । এমত অবস্থায় ১ ওঁন্দ জলে ৪ গ্রেশ সলফেট আব্‌ 
য্যা্ট্রোপিন ভ্রব করিয়া দেই ভ্রধ তিন বা চারিদিন রাত্রিতে ও প্রাতে অক্ষিদ্বয়ে 
বিদ্দুরূপে দিতে রোগীকে বলিয়৷ দিবে; এইরূপে দিলিয়ারি পেশীর ক্রিয়া সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইয়া যায় ; তখন তাহাকে টেষ্ট টাইপ্‌হইতে ২০ফিট অস্তরে রাখিলে 
দেখা যায় নৎ ২০ প্দখিতত তাহার 4 11) গরিবর্ডে 1 40 লেশ্গর 


৪৬ 


৩৯৯ অক্ষিতন্ত্ব। 


আবশ্বাক হয় এবং তখন বলা হয়, রোগীর ম্যানিফেই বা প্রতীয়মান 11), 
লেটে্ট, ব৷ গুপ্ত 37). টোট্যাল্‌ ঝ৷ সম্পূর্ণ 41) হাইপার্মিক্ট্রোপিয়! হই- 
য়াছে। এইরূপে, সিলিয়ারি পেশীকে ক্ষমতাহীন করিয়া রোগীর সম্পূর্ণ 
হাইপার্মিক্ট্রোপিয়ার পরিমাণ অথবা অক্ষির রিক্র্যাক্সন্‌.বা আলোক বক্র 
করায় শক্তির দোষ কি--অবধারণ করিতে সঙ্গম হওয়। যাঁয়। 

সাধারণতঃ এইরূপ রোগীর জন্ত টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ ও ম্যানিফেই ব। 
প্রতীয়মান হাইপার্মিক্টোপিয়ার পরিমাণের মাঝামাঝি (216৪7) শক্তি 
বিশিষ্ট চল্ম! ব্যবহার করা! উচিত। যেস্থল আলোচনা! কর! যাইতে ছিল 
এই রূপ স্থলে, রোগী ফ্যাক্রোপিনের ক্রিয়া হইতে মুক্তি পাইলে, +2.501) 
উহার উপযোগী হয়। ইহার কারণ এই--মধিকাংশ হাঁইপার্মিক্রোপিয়া 
সমাক্রান্ত রোগী স্ুস্থাপন ক্রিয়ার সমধিক নিয়োগ করিতে এরূপ অভ্যস্ত 
হইয়া যায় যে তাহারা হঠাৎ এই অভ্যাস ত্যাগ করিতে না পারায়, যে 
সকল লেন্দে উহাদের হাইপার্মিক্টোপিয়! সম্পূর্ণ নিবারণ করে, উহারা 
তাহাদের পক্ষে সমধিক প্রবল হইয্ন। উঠে। ফাহা হউক, কালক্রমে, সিলি- 
য়ারি পেশী নিয়োগের অভ্যাস দুর হইলে, যেরূপ চস্মার ব্যবস্থা করা যায় 
তদপেক্ষা প্রবলতর চস্ম৷ রোগীর প্রয়োজন হয়। 

হাইপার্মিক্রোপির়া! সমাক্রাস্ত রোগীদের সর্কদ! চস্ম! ব্যবহার কর! 
কর্ভবা। উহাদের দর্শন-_দোষ চিরস্থায়ী এবং আপনাদের রিক্র্যাক্সন. বা 
আপগেক বক্রকারী দোষ শোধনার্থ র্যাকম্ডেসন, বা সুস্থাপন ক্রিয়ার শ্রম 
'আক্ষিদ্বয়ের পক্ষে হানিকর। 

যে রোগীর কথ! বলিতেছি তাহার প্রথমত বামচক্ষু মুদ্রিত করিয়া দক্ষিণ 
চক্ষু পরীক্ষা করতঃ উহাতে যে টুকু প্রতীয়মান হাইপার্মিক্টোপিয়! হইয়াছে 
তাহা প্রথমে নির্ণয় করিয়।, অনস্তর দক্ষিণচক্ষু মুদ্রিত করতঃ, বামচক্ষু পূর্ধ্ববৎ 
পরীক্ষা করিয়া, যদ্দি দেখা যায়, এই চক্ষুর দর্শন শক্তি দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
বিভিন্ন এবং নং ২* দেখিতে হইলে রোগীর 11)র পরিবর্তে া)র আবশ্যক; 
তাহা হইলে +21) বাম চক্ষুর পক্ষে সর্বাপেক্ষা 'প্রবলতম চস্মা দ্বারা সে 
(সুস্পষ্ট দেখিবে। য্যার্রোপিন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখ! যায়, এই চক্ষে ২*ফিট্‌ 
দৃয়ে নং ২* আক্ষর যে সকল গ্লাস্‌ দ্বারা দষ্ট হয়, তন্মধো 61) শ্রাবলতম। 


হাঁইপর্মিট্োপিয়। ১৯৩ 


সচরাচর দেখা যায়, এইরূপ হাইপার্মিট্রোপিয়। স্থলে অক্ষিদ্বয়নের 
দর্শন শক্তির তারতম্য ঘটে ;$ এমত অবস্থায় দক্ষিণ ও বাম চক্ষুর জন্ত ভিন্ন২ 
চল্মা বাবহার বৈধ । এই স্থলে দেখা গিয়াছে ৪.5) চল্ম! দক্ষিণ চক্ষুর 
উপযোগী ; বাম চক্ষুর পক্ষে, ম্যানিফেস্টু ব! প্রতীয়মান হাইপার্মিট্রোপিয়া 
21) ও টোট্যাল্‌ বা সম্পূর্ণ হাইপার্মিন্ট্রোপিয়৷ 67) উভয়ের অস্তর করিলে 
' যে 4) হয় উহ্হাই উপযুক্ত চন্মা; অতএব রোগীর চস্ম। দক্ষিণদিকে 
2.5) এবং বাম দিকে £ট থাকিবে ॥ নিকুট ও দুরবস্ত্র উভয়ই দর্শনার্থ 
রোগীর এ চস্ম সর্বদ! ব্যবহার করা উচিত। 

হাইপার্মিট্রোপিয়ার উপরে যে বিবরণ দেওয়। গেল এবং দূষিত দর্শন 
শোধনার্থ রোগীর যেরূপ অতিরিক্ত ফ্যাকৃমডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন চেষ্টা নিয়োগ 
করিতে হয়--তদ্বারা প্রতিপন্ন হইতেছে, যে, শৈশবাবস্থায়, সিলিয়ারি 
পেশীর বল সম্পূর্ণ থাকায় এবং নিকট বস্ত দর্শনার্থ রোগীর অক্ষিদ্বয় সমধিক 
নিয়োগ করা আবশ্তক ন! হওয়ায়, তাহার দুষিত দর্শন লক্ষিত হইতে ন 
পারে; কেবল মনোযোগের গহিত কায করার পর, রোগী আপন সম্পূর্ণ 
দর্শনের বিষয় জানিতে পারে । তখন য়্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণ সমুহ দৃষ্ট, 
হয়ঃ অথবা এমনও হইতে পারে-_রোগীর ঈষৎ হাইপার্মিট্রোপিয়ার 
আক্রমণ হওয়ায়, বিশেষ,কষ্ট হয় না; অবশেষে কোন কারণ বশতঃ তাহার 
স্বাস্থ্য স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা মনন হওয়ায়, শরীরের অন্তান্ত পেশীর 
সহিত, পিলিয়ারি পেশীর আকুঞ্চন শক্তি হাস হয়, তখন সমধিক ষ্ব্যাকৃমডে- 
সন্‌ বা স্স্থাপন অসম্ভব হুওয়] প্রযুক্ত, অক্ষির পরিক্র্যাক্সন বা আলোক বক্র 
করিবার শক্তির দোষ স্ুলক্ষিত হইয়া পড়ে । কতক গুলি বিশেষ স্থলে, 
হাইপার্মিট্রীপিয়া সমাক্রাস্ত রোগী কনকেভ্‌ চস্মা ব্যবহারে কিরূপে 
উপকার লাভ করে এই প্রবন্ধে বলিতে হইল। 

হাইপার্মিট্ররোপিয়। সমাক্রান্ত রোগীদের মধ্যে, সমধিক ব্যবহারের 
জন্ত সিলিয়ারি পেশী জাক্ষেপাবস্থ! প্রাপ্ত হইলে, এত প্রবলরূপে কুঞ্চিত 
হয় যে, সাস্পেন সারি বন্ধনী সমধিক শিথিল হইয়া হায়; এবং স্থিতি 
স্তাপক লেম্প, এরূপ সম্মুখে উচ্চ হইয়া উঠে, ষে প্রায় তৎক্ষণাৎ উহার 
পশ্চাৎ প্রদেশের সন্গিকটে ৪ তঙ্জন্ত রেটিলার সম্মুখে আলোকরশ্মি সমূহ 


৩১৬ অক্ষিত্ত্ত্ 


এক বিন্দুতে আনীত হ্ন্ব। এতদবস্থায়, রশ্মি সমূহকে ভাইভার্জেন্ট, বা 
ক্রমবিক'র্ণ করাইয়া, কন্কেভ. চলস্মায় ফোক্যাল পয়েপ্ট, বা আলোক 
সংগ্রহের বিন্দুর দূরত্ব বর্ধন করত রেটনা'র উপর চিত্র অস্ষিত করিলে, রোগীর 
দর্শন শক্তির উন্নতি ঘটে; পক্ষান্তরে যাহাব মধ্যদিয় কিরণ সকল গনন 
করে, সেই রিক্র্যাক্টিভ্ মিডিয়া! বা আদলেক বক্রকারী পথ সমধিক বিবদ্ধিত 
করতঃ, কন্ভেক্স, চস্মা দশন শক্তির দোষাধিক্য জন্মাইয়া দের; এই 
হেতু, রোগার চক্ষু হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া দ্বারা দূষিত হইলেও, পেশীর আক্ষেপ 
জনা, রিফ্রযাকটিভ মিডিয়। বা আলোক বক্রকারী পথ সকলের ফোক্যাল্‌ 
ডিষ্টাম্প_ বা আলোক সংগ্রহের গানের দূরত্ব এত খর্ব হইয়! যায় থে কন্কেভ, 
চস্ম! দ্বারা রেটিনার উপর প্রতিবিষ্ব নিক্ষেপ করিবার আবশ্যক হইয়া! উঠে। 
এতদ্রপ স্থলে, ফ্যাক্ট্রোপিন্‌ দ্বারা সিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাথাতযুক্ত করিলে, 
রোগী কনভেক্স (কিস্ত কন্কেভ নর) লেন্ডোর সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পাইবে 
মিলিম়্ারি পেশীর আক্ষেপাবস্থ! ধারণের অভ্যাস নিবারনার্থ এতদ্রুপ 
রোগগ্রন্ত চক্ষুকে এক পক্ষ বা তিন সপ্তাহ ফ্যান্ট্রোপিনের ক্ষমতাধীনে 
রাখা উচিত । তাহা হইলে, উপযুক্ত কন্ভেব্স, চস্মার সাহায্যে রোগীর 
হাইপার্মিত্টরোপিয়া তিরোহিত হইতে পারে । 

যৎসামানা বা সামাম্যব্ূপ হাইপার্মিক্্রোপিয়ায় সচরাচর .সিলিয়়ারি 
পেশীর আক্ষেপ দৃষ্ট হয়ঃ কিন্ত অপরিমিত হাইপার্মিটো পিয়া স্থলে, রোগী 
নিকট-দৃষ্টি ব্যক্তির ন্যায়, পুস্তক বা কোন ছোট বস্তব চক্ষুর অতি সন্নিকট 
আনায় কখন২ মায়োপিয়। হইয়াছে বলিয়া! ভ্রম হয়। ইহার কারণ এই 
বহু দ্বিনব্যাপী ফ্াকৃমডেসন্‌ বা সুস্থাপন চেষ্টা জন্য অপরিমিত হাইপার- 
মিট্রোপিয়ায়, অক্ষির গভীর ৫৭ম্ত্রেণ সমুহের রক্কাধিক্য ঘটিয়া কতকট! 
যাান্থিওপিয়া (দর্শন স্বাস) জন্মে, এবং দৃষিত দর্শন শোধনার্থ অর্থাৎ ক্ষুত্র স্তর 
রেটিনার উপর বিশ্বিত প্রতিকৃতি বড় দেধাইবে বলিক্ষা, রোগী উহাকে অক্ষির 
সন্িকট আনিয়া থাকে৷ প্রতিকৃতি বড় হওফার* সুবিধা ব্যতীত রোগী, 
দৃহ্াবস্ত অক্ষির নিকট থাকিলে, দর্শন মেরুদণ্ডের রল-প্রবস্তিত কনভারজেক্স 
ৰা নাসিকার দিকে বক্রতা দ্বারা আপনার স্থবিধা করিতে সমর্থ হয়; এবং 
পূর্বে ব্লাগিপ্নাছে, বল-প্রবন্িত কন্ভার্জেবদ ও ম্যাকম্ডেসন বা স্স্থাপুন ক্রয়! 


হাইপার্মিটোপিয়া। ৩২৫ 


ও কর্নীনিকার সঙ্কোচের সমান । যাভ। হউক প্রতীয়মান মায়োপিয়া, হাই- 
পার্মিট্যোপিয়ায় কর্দাচিত দৃষ্ট য়; এবং সিলিয়ারি পেশী গ্গমতাহীন হইলে 
রিফ্র্যাক্মনের বা আংলাক বক্র হওগার দোষ ততক্ষণাৎ লক্ষিত হুইয়। থাকে , 
কারণ--কন্ভেকস্‌ (কন্কেভ নহে ) চন্মার দৃষ্টির সাহায্য করে। 

প্রেঘি ওপিয়া (7৮9৪৮১০৮?৯ ) এই শীর্ষের নিয়ে, বয়দ বশতঃ লেচ্গ্‌ ও 
সিলিরাক্ি পেশীর মধ্যে পরিবর্তন ঘটটয়। হাইপার্মিট্োপিরার যে সকর 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাদেরই বাখ্যা করিব। 

মধ্য বা অধিক বয়স্ক হাইপার্মিট্োপিয়া গ্রস্ত রোগী, প্রায় পৈশিক র্বযাস্ি- 
নোপিয়ার লক্ষণ অন্তভব করিতেছে-__বলিয়া থাকে ; কিন্তু শিশুর! কোন টেষ্ট, 
টাইপ যথার্থ দেখিতে পার -নির্ণয় করা দুষষর; এবং অপর অনেক স্থলে 
টে্টু টাইপ ব্যতীত অন্য উপায়ে হাইপার্মিটোপিয়ার অস্তিত্ব ও পরিমাণ 
নির্ণর করা পরামর্শ সিদ্ধ $ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এ অভিপ্রায় পিদ্ধ হইতে পারে । 

হাইপার্মিটো পিয়া স্থলে অক্ষি গোলক সন্ুখ--পশ্চা্গিকে খর্ব হওয়ায় 
বুঝ! যাইতেছে, ফ্ল্যাক্মডেম্পন ক্রিয়। বিশ্রান্ত থাকিলে, সমান্তরাল ও ডাই- 
ভারজেণ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি উভয়ই অক্ষিমধ্য দিয়! গিয়া, রেটিনার পশ্চাতে 
সমবেত হইবে; এবং পক্ষান্তরে হাইপার্মিট্োপিয়াগ্রস্থ রোগীর রেটিন! 
হইতে প্রত্যাগত রশ্মি সমুহ ডাইভারজেপ্ট, বা ক্রম বিকীর্ণের ন্যায় কর্ণিয়। 
হইতে বাহির হইবে । অক্ষিবীক্ষণের সাহযয্যে সরল উপায়ে হাইপার্মিট্টো- 
পিয়া সমাক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, উহার ১৪ ইঞ্চ দূরে হইতে, ডিস্কের 
অথবা রেটিনার নাড়ী সমুহের কোনটির একটা ইরেক্টু বা উদ্ধমুখী মৃত্তি দৃষ্ট 
হইতে পারে অর্থাৎ হাইপার্মিট্োপিকাগ্রস্ত রেটিনা হইতে প্রত্যাগত রশ্মি 
সমূহ রিক্রযাক্টিভ্‌ মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ দ্বারা ডাই'ভারজেপ্ট, বা 
ক্রম বিষীর্ণ হইয়া ১৪ ইঞ্চ দূরে দর্শকের রেটিনার উপর সমবেত তত্র । এ মু্তি 
যে ইরেক্ট. বা উদ্ধমুখী ইহার প্রমাণ-__-দর্শকের চক্ষু যে দিকে ইহাও সেই দ্দিকে 
নড়ে । উদাহরণ স্বরূপ মনে কর, কোন ব্যক্তির হাইপার্মিট্রোপিয়া হইয়াছে । 
অক্ষিবীক্ষণ স্বারা আমর! রোগীরচক্ষু পরীক্ষা! কৰিব; যন্ত্রের দর্শন-ছিন্ত্রের 38856 
1,019) সম্মুখে বা পশ্চাতে কন্ভেক্সলেম্পু নাই । রোগীর চক্ষুর ১৪ইঞ্চ, দূরে 
বেটিনার রক্ত নাড়ীর একণানি স্সম্প্ট ও বিব্দ্ধিত প্রততকতি দেখিতে পাওয়া 


৩২৩. অক্ষিত-্তব ৷ 


গেল; এক্ষণে বাম ভাগে আমাদের মন্তক লইলে উল্লিখিত মৃত্তিটা জাই- 
রিসের নিয়ে বাম দিকে অদৃশা হুইরা পড়ে; দক্ষিণ ভাগে সরাইলে, মুত্তি 
পুনরায় দর্শন দ্দিয়া, কনীনিকার দক্ষিণ পার্থে ঢাকা পড়িয়া যার। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা হাইপার্মিক্রোপিয়ার পরিমাণ নির্দেশ করিতে হইলে, 
উহার দর্শন-ডিন্দ্ের (378177016) সন্মুখে একখানি কন্ভেক্স, লেম্গ্‌ রাখিতে 
হয়ঃ উহার ক্ষমতা এরূপ ভওয়া চাই, যাহাতে রোগীর রেটিনা হইতে প্রতি- 
বিশ্বিত ভাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি দর্শকের রেটিনায় যাইবার পুর্ব, 
সমান্তরাল করিতে পারে । এইরূপে, এতদ্রপ একখানি কন্ভেক্স, চস্মায় 
রোগীর চক্ষুর রিফ্র্যাক্টিভ্‌ শক্তির দোষ নিবারণ করে; এবং এতদভিপ্রায় 
সিদ্ধার্থ যে সংখ্যার কন্ভেকসা, লেন্সের দ্বারা রোগীর হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া 
নিবারিত হয় তাহাই উপযোগী । 

মনে কর, অসম্পূর্ণ দর্শন দূধিভ একটা শিশু আমাদের নিকট আনীত 
হইল, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহার চক্ষু পরীক্ষা করতঃ, ১৪ ইঞ্চ দুরে রেটিনাব 
একখানি সুম্পষ্ট ইরেক্ট, বা উদ্ধমুখীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাঁওয়! গেল দর্শকের 
য্যাকমডেসন্ বা স্ুস্থাপনক্রিয়। শিথিল করিয়া, তিনি অক্ষিবীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের 
সন্থুথে একবধানি অল শক্তি বিশিই কন্তেক্স, লেন্সা রাখিলেন ;) রোগীর 
চক্ষুর গভীর প্রদেশের প্রতিকৃতি এখনও ১৪ ইঞ্চ দুরে ইরেক্ট ব৷ উদ্ধমুখীন 
ও সুস্পষ্ট লক্ষিত। অনস্তর, একটার পর আর একটা প্রবলতর লেম্স্‌ 
অক্ষিবীক্ষণে সংলগ্ন করিয়া দেওয়া! হয়-_যতক্ষণ ন। রেটিনা হইতে রিক্রযাক্টেড্‌ 
বা বক্রীকৃত আলে।ক-রশ্মি সমূহ অক্ষিবীক্ষণের কন্তেক্স লেম্লের মধ্যদিয়া যাই- 
বার সময়, ডাইভার্জেপ্ট বা. ক্রমবিকীর্ণ হইতে সমান্তরাল হওয়ায়-গভীর প্রদে- 
শের ইরেক্ট, বা উদ্ধমুখী প্রতিক্কতি আর দেখিতে পাওয়া না যায় । ছুর্বলতম 
কন্তেক্ম, চল্ম1-্যদ্বারা এই ফল উৎপাদিত হয়--তন্বার! রোগীর হাইপার- 
মিট্রোপিক্সার পরিমাণ নিত হয় ৮. দর্শন দোষ নিবারণার্থ উহার ব্যবহারের 
ব্যবস্থা অবস্ত কর্তব্য । পুরব্বেই বল! হইয়াছে, একজ্রপ পরীক্ষার সময়, 
রোগীর স্ীক্স ক্যাকৃমডেসন বা সুস্থাপন ক্রিয়া শিথিল করা ঘাবশ্তক | অল্প. 
অভ্যাসের গুণে এই ক্ষমতা লাভ করিলে, অক্ষিবীক্ষণ হাইপার্িক্টোপিয়ার 
লক্ষণ নির্ণয়ে বিলক্ষণ সহায়তা করে । 


হাইপার্মিট্রোপিয়া। ৩২৭ 


কেরাটোক্ষোপি (15175008000) )। হাইপার্মিক্রোপিয়। স্থলে আলোক 
ও উহার ছায়া কনিনীকার মধ্যে অক্ষি-বীক্ষণ যন্ত্রের দর্পণ যে দিকে 
ঘুরাণ যায় তাহার বিপরীত দিকে ঘুর। এই উপায় হবার! হাইপার্- 
মিটেপিয়ার পরিমাণ নির্ণর করিতে হইলে র্যাট্োপিন্‌ চক্ষে দিয়! প্রথম 
একথানি হ্র্ধল ও পরে এক খানি প্রবল-তর কন্তেক্স, লেল্স্‌ যস্ত্রের দর্শন- 
ছিদ্রের সনমুথে রাখ যে পর্যাস্ত না প্রতিকৃতিটি, দর্পণ যে দ্দিকে.ঘুরে দেই দিকে 
ঘুরে । হাইপার্মিট্নোপিয়া বা! দুরৃষ্টির রিফ্র্যাকৃসন বা আলোক বক্র করিবার 
শক্তি মাই ওপিয়! বা নিকট দৃষ্টির হ্তায় করিতে হয়; যে হ্র্বলতম কন্ভেক্স 
লেম্স.আবশ্যক হয় তাহ! প্রায়ই রোগীকে যে চস্মার অনুমতি দেওয়। 
হয় তদপেক্ষা প্রবলতর হইয়া থাকে। 
টেরাদৃষ্টি সাধারধতঃ হাইপার্মিট্রোপিয়া সমুস্ভুত ॥ এমন কি, ২ অংশ 
কনভার্জেন্ট, তির্ধাগ্র্শন বা টেরাদৃষ্টি স্থল, হাইপার্মিট্রোপিয়ার সহিত 
₹স্থষ্ট | তির্ধ্যগ্র্শন অথবা রেকৃটস্‌ পেশী সমুহের যুগপৎ ( 0০-0708)%66 ) 
ক্রিয়ার অভাব-শৈশবাস্থায় ৪রর্থাৎ শিশু নিকট বস্ত দর্শনার্থ অক্ষি নিয়োগ 
শিখিবা মাত্র--আবিভূতি হয়; নিয়লিখিত রূপে ইহা জন্মে। এক 
্নায়ুর শাখা সমূহ ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্ট্রস্‌ ও সিলিয়ারি পেশী-উভয়েই বিস্তৃত 
থাকায় য়ে উত্তেজনায় স্বিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত হয়, উহা। পরিমাণান্ধ্যাঁয্সিক 
ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টসের উপরও ক্ষমতা প্রকাশ করে। কিন্ত হাই- 
পার্মিট্রোপিয়া গ্রস্ত চক্ষে, দুর বস্ত দর্শন কালেও সিলিয়ারি পেশী 
সর্বদা কুঞ্চিত অবস্থায় থাকে, এই জন্য উত্তয় রেক্টসেরও লেই 
অবস্থায় থাকিতে হয়। অতএব নিকট বস্ত দূর্শনার্থ সিলিয়ারি পেশীর 
সমধিক শ্রম হয়। নির্দিষ্ট দৃশ্য বস্তর জন্য বতটুকু কল্‌ ভারজেক্জা, আবশ্যক 
রোগী অক্ষিকে তদপেক্ষা! অধিক কনভার্জেণ্ট, করে; সে ছুই চক্ষে একবারে 
দেখিতে পায় না । একটি না! একটি চক্ষু নাসিকার দিকে এরূপ বিবন্কিত হয় 
যে, দর্শন রেখা ( 18081 11069) নির্দিষ্ট বস্তুর নিকট পার দিয়া যায়) 
কিন্তু অপর চক্ষু উহাকে "স্থির ভাবে দেখিতে থাকে । এইরূপে কন ভার্জেন্ট, 
তির্ধ্যগ্রদর্শনের ভিত্তি সংস্থাপিত হুয়। অবশেষে, রোগী আপনাপনি 
জানিতে পারে--উভয় অক্ষি দ্বারা দর্শন ভোগ না করিয়া, বরং মনে এক 


৩২৮ জক্ষিতত্। 


অক্ষির দর্শন লোপ করিনা, অপর দ্বারা দেখ। ভাল; কারণ-_যুগলাঙ্গি 
দর্শনের স্থুবিধ। রেন্টসের উপর নিয়ত সাধ্যাতীত কার্ধ্য ও উহার শ্রাত্তি 
দ্বারা বাহত হয়। (ই্রণাবিস্মাস অধ্যায় দেখ)। 


মায়োপিয়া (11019) বা! নিকট দুষ্ট ।___- 


মায়োপিয়া স্থলে অক্ষিগোপক সন্মুখ--পশ্চাৎৎ দিকে সমধিক বৃহৎ 
হওয়ায়, য্যাকৃমডেসন্‌ বা ন্ুস্কাপন ক্রিয়। বিশ্রাস্ত থাকিলে, আলোক- 
রশ্মি সমূহ রেটিনার সম্ুখে এক বিন্দুতে সমবেত হয়। এই রোগে অক্ষি- 
গোলকের পশ্চস্তাগ, পশ্চার্দিকে এত বহিগত হুইয়। যায় থে, কর্ণিয়া ও 
ক্রিষ্টেলাইন্‌ লেন্স্‌ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও, উহাদের মধ্যগামী 
রশ্মি সমূহ রেটিনার অবস্থানের সম্মুথে এক বিন্দুতে সমবেত হুইয়! পড়ে । 
এই অবস্থা--প্রদীপ, লেন ও পর্দার সাহায্যে বুঝান যাইতে পারে । আলোক 
ও লেম্মা যদি এরূপ রক্ষিত হয় যে, প্রদীপ হইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমূহ পর্দার 
উপর ঠিক এক বিন্দুতে সমবেত হয় ও মেই সময়. পর্দাকে কিঞ্িৎ পশ্চান্দিকে 
সরান হয়-সতাহা হইলে, প্রদীপের প্রতিকৃতি তৎক্ষণাৎ অম্পষ্ট প্রতিভাত 
হয়। এতজপ অবস্থায়, প্রদীপ ও লেদ্লের মধ্যে একথানি উপযুক্ত কনকেভ্‌ 
লেম্ম রাখিলে, তাহ! প্রথম লেম্সের উপরি পতিত রশ্মি নমৃহকে এন্শ 
ডাইভার্জ বা ক্রমবিকীর্ণ করে-_যে তাহাতে উহ্বারা পদ্দীর উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে সম্মিলিত হওত$,--গ্দীপের প্রতিকৃতিকে সুস্পষ্ট করে। 

কতকগুলি মায়োপির। স্থলে, সম্মুখ পশ্চাদিকে অক্ষির দৈর্ঘ্যতা, সমস্থ চক্ষুর 
দৈর্ঘ্যের গু অংশ অধিক? এই হেতু রোগীর ফ্যাকৃমডেসন, বা! স্থস্থাপন 
ক্রিয়া ৰিশ্রান্ত থাকিলে, রেটিনার উপর সমান্তরাল রশ্মি সমূহের এক বিন্দুতে 
একত্রিত হওয়া অসম্ভব। যেসকল সংপ্রাপ্তি গত পরিবর্তনে পষ্টিরিয়র্‌ 
ষ্ট্যাফিলোমা রোগ জন্মে, তাহাদের পূর্বেই উল্লেখ করা গিয়াছে । অতএব 
এক্ষণে এই অবস্থার জন্য রিষ্র্যাক্সন্‌ দোষের লক্ষণ সকল ও উপযুক্ত 
চিকিৎমার কথা বলিলেই চলিবে। 
 ায়্োপিয়ার লক্ষণ নিরূপণ কর! কঠিন নহে; রোগীর দূর দর্শন মলগিন- 
হয় ও ক্ক্ষিত্বমের সম্মুখে একথানি উপযুক্ত কনকেভ্‌ লেন্স ধরিলে, উচ্ার : 
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উন্নতি হর। অধিকাংশ স্থলে, দুর দৃষ্টি দূষিত হইলেও, নিকট দৃষ্টি 
উত্ক্ষ্ট থাকে। ইহার কারণ এই--মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগী অক্ষিতবয়ের 
বিশেষ গঠন প্রযুক্ত, মুখের সগ্রিকটস্থ ক্ষুদ্র বস্ত 
সকল স্ুম্পষ্ট দেখিতে সমর্থ হয় ॥ এবং বস্ত যত (৪৮ প্রতিকৃতি) 
অক্ষির সন্নিকট হয়, রেটিনার উপর উহার প্রতিকৃতি রঃ 
তত বড় অঞ্রিত হইয়! থাকে । নিকট-দৃষ্টি লোকের 
অতি ক্ষুদ্র বস্ত দেখিবার ক্ষমতা বাড়িবার কারণ 
এই যে, তাহার কনীনিকা সর্ধদ। প্রসারিত থাকায়, 
দৃশ্য বস্ত আলোকার্থ লোকের সাধারণত যেরূপ 
অলোক আবশাক হয়, তাহার তদপেক্ষা কম 
প্রয়োজন হয়। দর্শনের অবস্থা সমধিক মনোযোগ 
পূর্বক নিরীক্ষণ করিলে, দেখা যা, শতকরা 
২৮ জন মায়োপিক়াগ্রস্ত রোগীর স্বাভাবিক দৃষ্টির 
তীক্ষতা মাছে কিনা সন্দেহ / এবং অধিকাংশ স্থলে, 
কোরইড্‌ সম্বন্থীয় রক্তশ্রাব অব! অক্ষির মের- 
প্রদেশ (০1 196602)), পশ্চাদ্দিকস্থ ই্্যাফেলোম। 
জাত কৈল্তিয় (09770%1 ) ক্কোটমা দ্বারা এক বা! 
উভয় অক্ষি দূষিত হইয়া থাকে; 'কখন কখন 
রেটিনার স্থানচ্যুতাবস্থা, ভিষ্্রিয়সের কোমল ভাব 
কিন্বা ক্যাটার্যাক্ট, মায়োপিয়। ব্যাধির সহিত সংশ্লিষ্ট. 
থাকিফ। ব্যাধিকে জটিল করিয়া তোলে । মায়োপিয়। 
দৃষ্তি অক্ষিকে এই সকল উপসর্গ হইতে. রক্ষা 
, করিতে হইলে, শৈশবাবস্থীয় রোগীর ষে রিক্রযা- 
কনের দোষ উপস্থিত হয়, পষুক্ত কন্কেভ চস্ম। 

ব্রা তাহা শোধন করা আরশ শ্যক। 

অনেক নিকট-দৃষ্টি লোকের. বিশেষ স্বভাব--দৃর বস্ত য়া সমক্ব 
অক্ষি অদ্ধ নিমীলন করা; ইহার কারণ এই---মক্ষিপুটদ্বয় প্রায় নিমী- 
লিহ করার, রেটিনার উপর গঠিত আলোক বৃস্ত সকল (0835165 ০1 
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91603108 ০61%01৮) ন্যন হইয়া যায়। অক্ষির সন্ুথে ধৃত একখানি 
কন্তেকু লেক দ্বারা সুস্থ চক্ষুকে মায়োপিয় সমাচ্ছন করিলে, ইহা! প্রমাণিত 
হইবে; এরূপ লেন্স সমস্ত দূর বস্ত অম্প্ (দাগ যুক্ত) দেখায়) কারণ-_ 
উহার মধ্যবাহি আলোক রশ্রি সমূহ রেটিনার সম্মুথে এক বিন্দুতে সমবেত 
হয়। এতদাবস্থায়, অক্ষিপুটদ্বপ অর্থ মুদ্রিত হইলে, উক্ত কারণ বশতঃ দর্শনের 
উন্নতি ঘটিয়! থাকে । ৃ 

সাধারণন্ডঃ, নিন চক্ষু সমূহ বৃহৎ ও উচ্চ হয়) অঙ্গুলি দ্বারা 
পীড়ন করিলে উহার! দৃঢ় বলিয়! অনুভব হয়; কিন্তু অধিকাংশস্থলে পশ্চা্দিকে 
অক্ষিগোলকের বৃদ্ধি, এই রোগের প্রধান ধর্শ। আক্ষিক পেশী সমূহ 
দ্বারা অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন হইলে, এই অবস্থা বর্ধিত হইতে 
পারে । 

মায়োপিয়। গ্রস্ত রোগীদের সমাচার াস্বিউলার বা পৈশিক য়াস্থিনোপিয়া 
ও এক্টান্্যাল.ব1 বাহ ্্্যাবিদ্মাল্‌. হুইয়। থাকে । পূর্বেই বল! হুইয়াছে-_ . 
এক অক্ষি অপর অক্ষির উত্তেজন। উপস্থিত করত, নিকট বস্তর দর্শন কালীন 
অক্ষি দ্বয়ের কন্ভার্জেন্স বা নাসিকার দিকে ঘূর্ণন ও য্যাকমডেসন্‌ বা স্বস্থাপন 
ক্রিয়া এক সময়ে ঘটে ; কিন্তু মায়োপিয়! স্থলে, দূর বস্ত দর্শন কালে রেটিনার 
উপর আলোক রশ্মি এক বিন্দুতে সমবেড করণার্থ রোগীর অল্প পরিমাণ যাক 
মডেসন্‌ বা নুস্থাপন ক্রিয়ার নিয়োগ আবশ্যক--দ্ন্যাকমডেসন্‌ ব। স্থুস্বাপন 
জিয়া অল্প হওয়ায় কন্ভার্জেন্ বা নাসিকার দিকে বক্র করিবার ক্ষমতাও 
হাস হয়, এজন্য ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাই পেশী দ্বারা নিকট বজ্র উপর অক্ষিদ্বয় 
কন্ভার্জ বা! নাসিকার দিকে বক্র করাইতে-- রোগীর' অপর্লিমিত শক্তির 
আবশাক। আরও মায়োপিয়া রোগে অক্ষিগোলকের সচরাচর ইলিপ্সইডেল্‌ 
ব৷ ডিঙ্বাকার (:/10801091 ) আকুতি হওয়ায়, উহার চলতার হানি হুইয়! 
যায়। অতএব এই ব্যাধিতে” রোগী ক্ষীণ দৃষ্টি বলিয়া সর্বদ! অক্ষির 
শুদ্ধ যে কন্ভার্জেন্স, রক্ষা! করা অভ্যান হয় এমত নহে--কিস্ত পূর্বোক্ত 
কারণ বশহঃ, এই কন্ভার্জেন্দ, রক্ষণার্থ রেষ্টাই পেশী সমূহের অপরিমিত 
ক্রিয়ারও প্রয়োন্দন ; এই হেতু, মায়সোপিয়া গ্রস্ত রোগী - পৈশিক 
র্যাস্থিনোপিয়া ৪ এক্সটার্ন্যাল্‌ স্্যাবিদ্মাসের . লক্ষণ সকল প্রকাশ 


মাইওপিয়া বা নিকট দৃষ্টি ৬৩১ 


করে। দ্বি-দর্শন-ক্গনিত দর্শন-কষ্ট নিবারণার্থয ডাইভার্জেপ্ট, বা নাসিকার বিপ- 
রীত দ্বিকে বক্র চক্ষে দৃষ্টি নাই», মনেং এইন্ধপ ভাবিবার হ্বভাব রোগীর 
হইয়া যার এবং অবশেষে উহা স্যান্ধিওপিয়! সমাচ্ছন্ম হইর] পড়ে । যাহাঁছউক 
ডাক্তার ল্যাওপ্ট এই অবস্থার ব্যাখ্যা এইরূপ করেন । তাহার মতে, মাক্োপে 
ঈধত ম্যাক্মডেসন ব! স্ুস্থাপন ক্রিধার আবশ্যক। যতদুর সম্ভব অল্প 
কন্ভার্জেন্স্‌ দ্বার, তিনি সুসম্পন্ন ফ্যাকৃমডেসন্‌ বা সুম্থাপন ক্রিয়া! সহজে 
শিথিল করেন । এই প্রবণতা অধিক মাত্রান্ন হইয়া এক অক্ষি দর্শনে 
অসমর্থ হইলে, দর্শন রেখা! সমূহ ( 15891 1109৪ ) নিকট দর্শনার্থ প্রায় 
সমান্তরাল এবং দূর দর্শনার্থ ডাইভার্জেপ্ট_ বা ক্রমবিকীর্ণ হইয়! পড়ে 1 ইহা! 
ছর্যাবিস্ম্যাস্‌ ডাইভার্জেণ্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ তির্ধ্যগ্র্শনের আরম্ত--বিশেষতঃ 
কেবল এক চক্ষে হইলে, উহ! বিবর্ধনোস্থুখ হইয়া থাকে । 

য্যাকৃ্মডেটরি বা স্ুস্থাপন সন্বন্বীয় ম্নাস্থিনোপিষ। সমাক্রান্ত নিকট-দৃষ্টি 
বিশিষ্ট রোগীর যেরূপ লক্ষণ হয়, মাস্কিউলার্‌ বা পৈশিক দ্ধ্যাস্থিনোপিয়া 
. সমাচ্কর রোগী অনেকট] সেইরূপ লক্ষণের অনুভব করে। সম্ভবত, কার্য 
আরম্ভ সময়ে তাহার দর্শন নির্খল থাকেঃ কারণ তখন সে নির্দোষরূপে অপ্টিক্‌ 
য্যাকৃসিস্‌ বা আক্ষিক মেরুদগুদ্বয় কনভার্জ বা নাসিকার দিকে বক্র করিতে 
পারে। কিন্ত কিনতক্ষণ পরিশ্রমের পর, তাহার অক্ষিদ্বয় অশ্রু সমাচ্ছন্র 
হইয়া! পড়ে । রোগী শ্রাস্তি ও ঈষৎ যন্ত্রণা অন্ত করত, কার্ধ্য বন্ধ করিতে 
বাধ্য হয়। কির়ৎক্ষণ বিশ্রামের পর সে স্বয়ক্ষণ পুনরায় কাঁজ করিতে পারে। 
মায়োপিক্া! রোগে» মন্তিষ-পীড়ার সহিত অক্ষিপুটের ধারের প্রদ্ধাহ, অঞ্জন ও 
ইপিফোর! বা সজলনেত্র দৃষ্ট হয় $ এই সকল লক্ষণ, অস্বাভাবিক পৈশিক' 
টেক্জ্যন বা টান জন্য হয়, কেবল উপযুক্ত চস্ম! ব্যবহার দ্বারাই উহার! 
আরোগ্য হয় । | 

সচরাচর দেখা যায-বিশেষতঃ সম্ভবত ঈষৎ পরিমিত মায়োপিয়। সমা-. 
ক্রান্ত রোগীদের মধ্যে দেখা যায়, ফ্যাকৃমডেটরি সন্বস্কীয় আ্যাস্থিনোপিয়ার 
লক্ষণ সমুহ বিদ্যমান থাকে; এবং অক্ষিবীক্ষণ ছারা উহাদের চক্ষু পরীন্ম- 
করিয়া! দেখা ঘায়,। আক্ষিক ভিস্ক সমধিক রজ্জপুর্ণ। এস্জ্প অধিকাংশ 
স্বলে, সিলিগ্ারি পেশীর আক্ষেপ বিদামান থাকে $ উহ্বার নিবারণ করিত 


৩৩২ এ অক্ষিততত্ব। 


হইলে, ১ মাস বা ৬ সপ্তাহ প্রবণ র্যাক্রপিন্‌ ভ্রব চক্ষে প্রবেশ করাইয়া, 
পেশীকে নিশ্চেষ্ট রাখিতে হয় । এই ওঁধধের ক্রিয়! অতীত হইলে রোগীকে 
উপযুক্ত কন্কেভ্‌, চস্ম! ব্যবহার করিতে দেওয়া! উচিত । 


মায়োপিয়া রোগে আক্ষিবীক্ষণিক পরীক্ষা (0910,8100০9- 
00010 15/508/001758,61010, 17) 71501919)1- ডিরেক্ট, বা সাক্ষাৎ প্রণালীর 
পরীক্ষায় দেখাযায় সন্মুব-পশ্চান্দিকে অক্ষিগোলকের অস্বাভাবিক দৈর্থত প্রযুক্ত 
কর্ণিয়! হইতে প্রবর্তিত রশ্মি সমূহ মায়োপিয়] দূষিত চক্ষুর ঠিক সম্মুখে পরম্পর 
অবচ্ছেদিত হওয়ায়, ([1)69-৪০০৮) দর্শকের রেটিনার উপর উহাদের গঠিত 
প্রতিকৃতি ইন্ভার্টেড্বা অধেো-মুর্ীন হয়। যথায় রশ্মি সমূহ সমবেত হয়, 
দর্শক রোগীর তদপেক্ষা অধিক নিকটে থাকিলে-_আক্ষিক ডিস্ক দেখিতে পায় 
না! । অতএব রোগীর অতি সন্নিকট যাইয়া দর্শক যদি গভীর প্রদেশের বিশিষ্ট 

ংশ সমূহ দেখিতে অসমর্থ হন নিশ্চয় জানিবে,'অক্ষি মায়োপিয়। দূষিত হই- 
যাছে। কিন্তু যদ্দি দর্শকের চক্ষু রোগীর চক্ষু হইতে পর্যাপ্ত দুরে অপস্যত হওত, 
কন্ভার্জেন্ট.বা ক্রমবিকীর্ণ আক্ষিক রশ্মি সকল একত্রিত হইয়া পরস্পর লঙ্ঘন 
করিবার পর দর্শকের চক্ষে পড়ে--াহ1 হইলে, সে ডিস্কের ইনভার্টেড ব1 
অধোমুধীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাইবে । অধোমুরখীন প্রতিকৃতি, দর্শকের চক্ষুর 
বিপরীত দিকে ঘুর্ণিত হয় 


কেরাটস্কপি (15:%608০05 )1-__+সহজ মায়োপিয়া স্থলে যে- 
দিকে কনকেভ্‌ দর্পন ঘুরান হধ, আলোক ও অন্ধকারের প্রি বস্ব সেই 
দিকে ঘুর্ণিত হয়, এবং গতির ভ্রুততা ও ছায়ার বক্রভাব (08:৮৮ 0£ 0১৪ 
81780 ) সকল মেরিডিয্লানেই সমান । 


মায়োপিয়ার চিকিতসা 1--মনে কর। একজন রোগী আসিয়া 
নলিল--সে দূর বস্ত অস্পষ্ট দেখিতে পায়, কিন্তু স্কুপ্র অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সন্গি- 
কট ধন্িলে দেখিতে পায়) এমত স্থলে, টেষ্ট টাইপ সমুহের ২” ফিট 
অন্তরে তাহাকে রাখিয়া, এক চক্ষুধ পর অপর চক্ষু পরীক্ষা করি; এমত 
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হইনে পারে যে, রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ১০* নং অক্ষর গুলি দেখিতে 
পায়, কিন্ত বামচক্ষে কেবল ১৬৯ নং দেখিতে পায় অনস্তর প্রথম দক্ষিণ 
পরে বাম চক্ষু পরীক্ষা করিপ্ন1, নির্ণয় করি তাহার পক্ষে সর্বাপেক্ষা হুর্ব্বল তম 
চস্ম! কোনটি বদ্ধার সে ২০ফিট দুরে নং ২৫ দেখিতে পায়ে । সমধিক মাত্রার 
মায়োপিয়া! গ্রস্ত নয় -এমত রোগীর পক্ষে ছুর্বলতম চস্ম!, যদ্বারা ২* ফিট 
দুরে সর্ব[পেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়! যার, তদ্ধযবস্থা করা যাইতে পারে ; নিকট 
ঝ| দূর দর্শনার্থ কেবল এই প্রকারের চদ্ম। তাহার দরকার হইর! থাকে । 
২০ফিউ দূরে সর্বাপেক্ষা! ভাল দেখিতে পাওর। যায়, এমত ছর্বলতম কন্কেত্‌, 
চস্ম! ব্যবস্থার সময় বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা করা কর্তব্য; ফারণ-_ 
প্রবলতর চস্ম। দিলে রোগী স্ব্যাকৃষডেসন্‌ ব। স্ুস্থাপন ক্রিয়া ব্যবহার 
হবার সমধিক কনকেভ্‌ লেক্ষের অন্তর্গত আলোক রশ্মির ভাইভার্জেপ্ট, 
ক্রির! প্রতিহত করির়। সেইরূপ স্ক।লই দেখিতে পার। এইরূপ প্রকারেই হুন্থ, 
অধিক কি হাইপার্মিক্টে পির! সমাক্রাস্ত চক্ষুও উহার সন্বখে ধৃত একখানি 
' ঈবত কনকেভ, লেছ্মের সাহায্যে স্পষ্ট দেখিতে পায় । 


আমাদের স্মরণ রাখ! উচিত যে, লেন্সের ছার] নিকট-দৃকি রোগীর 
চিকিংসা! করিতে হইলে সেই লেব্নের শক্তি এরূপ হুওয়! চাই যাহাতে নিক- 
টস্থ ও দূরস্থবস্ত সকল পরিমাণ মত দুর হইতে স্পষ্ট দেখ! যায়। বিশেষতঃ 
নিকট বস্তব দর্শনার্থ প্রথম ব্যবহার করিবে এমত লোকের--দৃশ্যবস্তর প্রতি 
উভত্ন 'ক্ষির সমধিক কনভােন্স, নিল্লোগ করিবার যে অভ্যাম হইয়া গিয়াছে, 
তশ্লিবারবার্থে কনকেভ্‌ লেন্স, ব্যবহার, করার জন্য প্রথমে জল্প অভ্যাস 
আবশশ্ক ; এজন্ড মায়োপিয়! নিবারক চসম1. নিকট দর্শনার্থ রোগী ব্যবহার 
কক্রিতে চাক না। যাহাহউক, মাইওপিক্লাগ্রন্ত রোগী বদি ১২ইঞ্চ দুরে সাধারণ 
অক্ষর বাগ্রস্থ পড়িতে খ্ণায়, এমত স্থল ব্যতীত অন্যত্র তাহার পক্ষে কনরেভূ. 
চন্ম! ব্যবহার বাঞ্ছনীয়; কারণ কেৰ্ল নির্দোষ মুষ্তি সমৃষ্রে প্রয়োজন 
হইলেই; নিকটস্থ বস্তর প্রতি অক্ষির নিক্লোগ হয় এবং মাক্্োপিয়া গ্রন্ত রোগী 
অক্ষিদ্বয়ের নিকট দৃশ্যবন্ত আনয্পন স্বারাই কেল তীঁ সকল- নির্দোষ মুস্তি 
দেখিতে সক্ষম হয়| এই অন্গবিধা নিবারণের একমাত্র উপায়? কম্কেত লেক্দ্‌ 


৩৩৪ অক্ষিতত্ত্ব। 


বাবহার | দুরতার জন্য চলম। তত প্রয়োজনীয় নহে; কারণ নিকট দৃষ্টি ব্যক্তি 
ইচ্ছা করিলে সমস্ত জগং দেখিয়াও উহার কেবল অন্ন মাত্র দেখে; যদ্দিও 
বগৎ ও উহার প্রকার সকল দেখার জন্য অজ্ঞাতসারে যে জ্ঞান উপাক্জন হয়, 
এ ব্যক্তি সে স্থবিধার় বঞ্চিত হইয়া থাকে । 


মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগীর অক্ষিদ্বপ়ের তারতম্য নিবারণ প্রবন্ধে, সচরাচর 
এই প্রশ্ন উত্থিত হয় যে উপযুক্ত লেন্সের দ্বার উহ! নিবারণ চেষ্টা পর1মর্শ সিদ্ধ 
কি না। এতন্দ্রপ স্থলে, উভয় চক্ষুর জন্য ভিন্নং শক্তির লেম্স ব্যবহার না করিয়!, 
সর্বাপেক্ষা ভাল চক্ষুর উপযোগী চস্ম1 উভগ্ন চক্ষে ব্যবহার করা-_-সাধারণ 
প্রথা ;. যে স্থলে লেন্স, দক্ষিণ চক্ষে সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট দৃষ্টি দান করে, 
---কা)-শ্তম্মধ্যে ছুর্বলতম £ কিস্ত বাম চক্ষুর মায়োপিয়! »-১1)--দ্বারা 
বিনষ্ট হয়। দক্ষিণ ছক্ষুর জন্ত নং ৪ এবং বাম চক্ষুর জন্ত ৫ নং ব্যবস্থা না 
করিয়! উভয় চক্ষে --470--রাখিতে বলিবে। কতকগুলি স্থলে, সর্বোৎকৃষ্ট 
দর্শন লাভ জন্য এবং প্রতি চক্ষুর উপযোগী লেছ্মের সাহায্যে, মায়োপিয়া গ্রস্ত 
উভয় অক্ষির তারতম্য নিবারণ আবশ্তক হইতে পারে ; যাহা হউক এতদ্‌- 
বস্থাক্র, বিভিন্ন শক্তি বিশিষ্ট লেন্স-দ্বারা গঠিত রেটিনারু মুদ্তি সকলের আকার 
অসমত! হেতু, ছৃষ্টির অনেক সময় অনিষ্ট হইক্লা পড়ে। যেমন পুর্ব্বেই 
বশিয়াছি--উক্ত নিক্মের অন্তথাও হয়। অত্যধিক পষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোম! 
অথবা অন্ত কোন ব্যাধি প্রযুক্ত, দৃষ্টি এত অস্পষ্ট হয় যে, বস্ত সকল 
দেখিতে হইলে রোগীকে উহাদিগকে চক্ষুর অতি সন্নিকটে আনিতে হয় । এই 
 খবস্থা লঙ্ঘনার্থ একখানি অধিক শক্তি বিশিষ্ট কন্কেভ্লেন্স. আবশ্যক হইতে 
পারে $ কিন্ধ দৃশ্য. বস্ত্র মুর্তি আকারে এত ছোট হইয়া যাক যে» পুর্ব 
অসম্পুর্ণ রেটিনা উহা! ধারণা করিতে সমর্থহ্য় না।. এই সকল অবস্থান 
রেই্ইাই ইন্টার্ন্যাল্‌ পেশী সমূহের অসন্পূর্ণতা রোগকে আরও কঠিন করিয়া 
তোলে। অতএব, মায্লোপিক্কা গ্রস্ত রোগীর দর্শন যুদি এমত দুষিত হয় যে, 
ভন্ষীন্বয়ের ৬৪ ই দুরে অক্ষর আনা ব্যতীত, সে. ৩ নং অক্ষর সকল 
পড়ি€ত অক্ষম হয, তাহা হইলে, পঠনার্ঘ বা. নিকট কার্ধ্যার্থ চন্ম! ব্যবহার 
পর$মর্শ সিদ্ধ লছে। 


মাইওপিয়া বা নিকট দুষ্টি। ৩৩৫ 


মায়োপিয়। শোধনার্থ চস্ম! অক্ষিদ্বয়ের নিকটে রাখা! হইল কি না, 
মনোযোগের সহিত দেখ! উচিত; কারণ__-কন্ফেভ্‌ লেন্স. সকল অক্ষিদ্বয 
হইতে অপ্রয়োজনীর দূরে রাখিলে, অন্য অবস্থায় ধে শক্তির আবশ্যক হয়, 
তদ্দপেক্ষ। উচ্চ শক্তির নিয়োগ আবশ্যক হইতে পারে । 


মনেকর, একটী মায়োপিয়। গ্রস্ত রোগী ১২ ইঞ্চ দূরে কাওয়েলের ৫ নং 
পড়িতে পারে, উহার অধিক দূরে পারেগা। যদ্যপি এতদ্ূপ রোগীকে 
পঠনার্ঘ সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ শক্তি চস্ম! ব্যৰহার করিতে দেওয়! যায়, যন্দার! 
দূরতাজন্য মায়োপিয়! নাশ করে ; তাহা হইলে ভাইভারজেপ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ 
রশ্মিসমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ নিকট বস্তর প্রতি 
এই সকল চস্ম! নিয়োগ করিবার চেষ্টার সময়, রোগী বলে অক্ষিদ্বয়ের 
যন্ত্রণা হইতেছে। বস্ততঃ নিকট বস্ত দর্শনের সময় ক্বযাকৃমডেলন্‌ ব1 তাহার 
সুস্থাপন ক্রিয়! শিথিল করিবার অভ]াস হইয়া গিয়াছে । যদি আমরা তাহাকে 
প্রবল কন্কেভ্‌ চস্মা ব্যবহার করিতে দি, যাম্্রা তাহার মায়োপিয়া সম্পূর্ণ 
নষ্ট হয় এবং তজ্জন্য যাহাতে নিকট বস্ত দর্শনার্থ তাহার সম্পূর্ণ য্যাকৃমডেসল্‌ 
ৰা সুস্থাপন চেষ্টা প্রয়োগ করা আবশ্যক হয়--তাহ! হইলে, সিলিরারি 
পেশী এতন্জরপ কার্যে অনভ্যন্ত থাকায়, যে কার্ধ্য করিবার প্রয়োজন হয় 
তাহাতে উহ! কাঁ্ধ্যক্ষম হইতে পারে না ।' এতদবস্থায়, সর্বাপেক্ষা ক্ষীণশক্তি 
বিশিষ্ট চস্ম! সকলের ব্যবস্থা করিবে--যন্দারা রোগী ১৬ ইঞ্চ দুরে ২ বা ৩ নং 
টেষ্টটাইপ্‌ সকল দেখিতে পারে। কিছুদিন এই সকল চস্ম! ব্যবহায়েয় 
পর সিলিয়ারি * পেশী কাধ্য করিতে অভ্যন্ত হইলে, প্রবলতর চস্মা সকল 
রোগীর চক্ষে লাগিবে । 
সাধারণতঃ অনুমিত হয় যে, মায়োপিয়াগ্রস্ত লোকের বস ঘত বৃদ্ধি রী 
ততই তাহার মায়োপিয়া রোগ প্রেস্বিওপিয়। দ্বারা উপশ্িষ্ত হইবে 3. কিস 
যখন ম্মরণ করি যে শেষোক্ত অবস্থাটি বয়স-স্থলভ য্যাক্মভেলন বা নুস্থাপন 
ক্রিয়ার অপ্রচুরতা, তখন এই সিদ্ধান্ত উপস্থিত্ত হয় যে মায়োপিয়। গ্রস্ত 
রোগীর! ত্র পরিবর্্বনের বিষয় জানিতে না পারিলেও; তন্বারা আক্রান্ত হুয়। 
সচরাচর, ৬* বৎসরের পুর্বে নিকট দৃষ্টি লোকের ্চস্মার দরকার, হয় না) 


৩১৬ অক্ষিত্ু। 


এ বয়সে, পঠনার্থ ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট কন্ভেন্স ও দূর ধস্ত দর্শনার্থ কন্‌কেভ্‌ 
চস্ঃপ অনেক উপকার দর্শে; সমধিক পরিমাণ মায়োপিরা হওয়ার, রোগী ৮ 
ইঞ্চের বাহিরে ২ নং বা ৩ নং টেই্ুটাইপের অক্ষর সকল পড়িতে না পারিলে, 
বয়োবৃদ্ধি হেতু কন্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থাপন ত্রিয়ার সম্পূর্ণ হাস ইওয়! প্রযুক্ত, সে 
প্রায় ৮ ইঞ্চ দুরে স্পষ্ট পড়িতে পারে বটে, কিন্তু তাহার বাহিরে কিম্বা তাহার 
বধ সুস্পষ্ট দেখিতে অসমর্থ হয়; অতএব, এতন্রপ স্থলে চস্মার প্রয়োজন 
না হওয়ার, রোগী প্রেস্বিয়োপিক্! সমাক্রান্ত হয়--'অথচ তাঙা। জানিতে পারে 
ন!। গ্রেন্বিওপিয়! সংন্থষ্ট মায়োপিয়ার বিষয়ে আরও যাা কিছু বক্তব্য 
পরিবর্তী অধ্যায়ে দৃষ্ট হইবে । 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা মায়োপিয়ার পরিমাণ জ্ঞাত হওয়া যাইতে পারে $ কারণ 
পূর্বে বলিয়াছি, রোগীর অক্ষির অতি সন্নিকটে অক্ষিবীক্ষণ ধরিলে, মায়ো- 
পিয়া-দূধিত চক্ষুর গভীর প্রদেশের ইরেকঈট বা উর্ধমুখীন মূর্তি দৃষ্ট হইফ়। 
থাকে; কিন্তু যে বিন্দুতে কনৃভার্জিং বা ক্রম সংকীর্ণ রশ্থি সকল পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে, তাহার বাহিরে একধানি ইরেক্ট, বা উর্ধমু্ধীন মৃত্তি পাইতে 
হইলে, যক্ত্রের দর্শন-ছিদ্রের পশ্চাতে স্থাপিত একখানি একই শোধক দর্পণের 
শক্তি স্বার, রোগীর কি পরিমাণ মায়োপিয়। হইয়াছে ভঙ্গি করিতে পার 
যায়; কিস্ত তঙ্জনা পরীক্ষার সময় নিকট বস্তর দিকে চাছিতেছি ইহা! যেন 
আমর! জানিতে না পারি এবং রেটিনার উপর সমান্তরাল বলশ্টি সমূহকে এক 
ধিক্দুতে মিলিত করিবার জন্য ফ্ল্যাক্মডেসন বা সুস্থাপন চেষ্টা গ্রয়োগ না করি । 
ইহার কারণ এই যে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র মায়োপিয়া গ্রস্ত চক্ষুর বেষ্ট সর্িকটে লইয়! 
গেলে, আমরা উহ] ভইতে কন্ভারজিং ব৷ ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকল প্রাপ্ত 
হই) উহার! আমাদের রেটিনা উপর উর্ধসুখীন চিত্র গঠন করে; কিন্তু 
আমাদের নিজের সুস্থ চক্ষুর সন্মুখে ধত এক খানি কন্কেভ্‌ লেন্স দ্বারা কন্‌: 
তার্জিংবা করমসংবীর্ণ রশ্মি সকলকে সমান্তরাল না করিলে, যে বিন্দুতে উহারা 
পরম্পর অবচ্ছেদ করে, সাহার বাহিরে একখানি অধোমুখীন(ইন্ভার্টেড্‌) মুক্ত 
'আামাধেক্স রেটিনার উপর অস্কিত হইবে । অতএব, অতি ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট 
কমকেত. লেক্সযাহা এষ্ট কল কনভারজিং রশ্মি সমান্তরাল করিয়া, কোনকু? 


মাইওপিয়! বৰ নিকট দৃষ্টি | মনি 


ফ্যাক্মডেসন্‌ চেষ্টা বাতিরেকেও, রোগীর রেটিনার ইরেক্ট বা উর্ধমুখীন 
চিত্র দেখিতে আমাদিগকে পারগ করে-তাহা আমাদিগকে বিদ্যমান 
মায়োপিয়া কিন্ূপ, জানাইয়! দেয় ।*% 





* মিঃ এভুগার ব্রাউন সংগৃহীত মিশ্ন লিখিত তালিক) প্রাতি কটাক্ষ মাত্র, অক্ষিবীক্ষন 
ঘর গ্রদর্ণিত রিফ্যাকসনের বা আলোক বক্রকারী শক্তির দৌষ সকল জানা যায়। 
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৩৩৮ জক্ষিডত্ত। 


কেরাউস্কোপি (79786০8০0০5 )1.্শ্যে দিকে কন্কেভ্‌ 
দর্পণকে ঘোরান যায়, রেটিন।র উপর আলোক ও অন্ধকারের অঙ্কিত 
মুত্তি দেই দ্রিতকই সরিলে, জানিবে সহজ মায়োপিয়া রোগ হইয়াছে । 
মায়োপিয়ার পরিমাণ নির্ণয়ার্থ রোগীর চক্ষুর সন্মুখে প্রথমে একখানি পরে 
আর একখানি কন্কেভ্‌ লেন্স রাখিতে হয়-_যতক্ষণ, যে দ্বিকে- দর্পণকে 
ঘোরান হুয় উহার বিপরীত দিকে, এ মৃত্তি না সরে। মনেকর, রোগীর 
চক্ষুর সম্মুখে একখানি কন্কেভ:81)লেম্দ্‌ রাখিয়! দর্পণকে যেদিকে ঘুরান গেল 
আলোক ও অন্ধকার ও সেইদিকে নড়িল। তখন 41) দ্বারা পরীক্ষা করিয়! 
যদি দেখা যায়, মু্তি বিপরীত দ্দিকে ঘুরিতেছে, তাহা হইলে, মায়োপিয়া 
চারি ডায়পৃর্রিক্সের অধিক নহে; যদি হইত, তাহা হইলে কন্কেভ্‌ 4]) দ্বারা 
কতকগুলি মায়োপিয়া অসংশোধিত থাকিত। অতএব, জানিবে, মায়োপিয়া 
4]) ও ঠ10র মধ্যবর্তী । 

মায়োপিয়া অনেকটা! সভ্যতার ফল, সভ্যতা কেন্দ্র হইতে স্থানাস্তরিত 
লোক সমূহের সংসর্গে ধাহারা আসিয়াছেন তাহারা উহ ভাল জানেন 8 
এরূপ লোকদের মধ্যে মায়োপিয়া নাই বলিলেও হয়। কিন্তু জান্্ানি দেশে 
প্রস্তুত একখানি তালিকা দৃষ্টে জানা যায় যে, ১০০০০ বালকের মধ্যে ১৮০০ 
রিফ্র্যাক্সন বা আলোক বক্তকারী দোষে দূষিত। ইহার মধ্যে আবার ১০০০ 
মায়োপিয়া জন্য ; ইহার দশটি স্থলে ব্যাধি পৈতৃক ছিল । গ্রাম্য বিদ্যালয়ের 
ছাত্রের মধ্যে মায়োপিয়া! দূষিতের সংখ্যা শতকর1১.৪, কিন্ত নগরের বিদ্যালয়ে 
উহাদের সংখ্যা ১১.৪ হইয়াছিল । নিম্ন শ্রেণীর বিদ্যালয় সমুহে শেষোক্ত 
ছাত্রের মধ্যে শতকরা ৬.৭, মধ্য শ্রেণীর বিদ্যালয় সমূহে, ১০৩, এবং উচ্চ 
শ্রেণীর ২৬.২ ছাত্র মায়োপিয়া আক্রান্ত হইয়াছিল। হাইস্কুল সমূহে, উচ্চ 
শ্রেণীর অর্ধেকেরও অধিক ছাত্র মায়োপিয়াগ্রস্ত । এতদ্দেশে (ইংলরণ্ডে) 
যাহার! স্থস্কার্ষ্ে অক্ষির সমধিক বিনিয়োগ করে, ইস প্রায়ই অল্প আলোকে 
হুইয় থাকে, তাহারা প্রাক মায়োপিয়! সংস্ষ্ট হুইয়া থাকে ; যথা, ঘড়ি- 
ওয়ালা, খোঁদাইকারক ইত্যাদি । | 

উক্ত উদাহরণে মায়োপিয়ার কারণ অনেক্টা-বলিয়া দিতেছে; স্পষ্ট 
বুঝ! যায় যে, অন্প বয়স্ক লোকদ্দিগের মধ্যে, পড়া ও লেখা প্রভৃতি কার্যে 
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নিকট বস্তর প্রতি অক্ষিছ্বয়ের নিয়ত বিনিয়োগ হেতু, মায়োপিয়া জন্বো। 
যে পরিমাণে আলোক অস্পষ্ট হয়, কিন্বা দূষিত অবস্থান প্রযুক্ত পুস্তক বা 
লিখন ( যাহাতেই সে ব্যাপৃত থাকুক ) মুখের অতি সন্গিকটে আনীত 
হয়, তেম্নি রোগ বাড়িতে থাকে । অতএব, উতৎ্কট পরিশ্রম, বিশেষতঃ 
স্বল্প আলোকে পরিশ্রমই, মায়োপিয়ার মুখ্য কারণ। গৌণ ফারণ-_মন্দ 
ছাপা, অতি ক্ষুদ্র অক্ষর এবং কর্ণিয়া ঈষৎ মালিন্ত ; সংক্ষেপত সেই সকল 
অবস্থা, যাহাতে ছাত্রদিগকে দৃশ্ত বস্ত অক্ষির অতি সন্নিকটে আনয়ন 
করতঃ, বৃহত্তর রেটিনা প্রতিবিদ্বের মৃত্তির জন্য লোলুপ করায়। অতএব, 
ছাত্রের! যাহাতে উত্তম পার্খ আলোক (৪9806 11£17 ), স্থুচারু রক্ষিত ডেক্স 
এবং ভাল ছাপার পুস্তক পায়, বিদ্যালয়ের অধ্যক্ষ্দিগের তদ্বিষয়ে যত্রবান 
হওয়া উচিত; যদি কোন মায়োপিয়াগ্রস্ত ছাত্র অক্ষির ১২ বা ১৪ ইঞ্চ দূরে 
সহজে ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে না পারে, তাহ! হইলে তাহাঁকে কন্‌কেভ্‌ চস্ম 
ধারণ করিতে দেওয় বিধেয় 
প্রেস্বাইয়োপিয়।-__ (5799০208 )| 

২০ হইতে -৭০ বৎসর পর্য্যস্ত দৃষ্টির তীক্ষতা কমিতে থাকে; অধিকস্ত, 
বয়োবৃদ্ধির সহিত ফ্যাকৃমডেসন শক্তির হ্থাস হেতু, ক্রমে সিলিয়ারি পেশীর 
বল লোপ এবং অক্ষি--লেল্মের স্থিতিস্থাপকতা৷ স্বল্প হওয়া প্রযুক্ত, যে 
সময় লোক ৪৫ বৎসরের হয়, তখন নিকট বস্ত সকল রেটিনার উপর 
এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে না। যাহ! হউক, ইহা নিঃসংশয় যে, 
অক্ষরের যথেষ্টরূপ বৃহৎ মূর্তি রেটিনার উপর অস্কিত হইয়া স্মৃস্পষ্ট 
দেখিতে পারগ করিবে বলিয়া, ক্ষুদ্র ছাপা অক্ষিদ্বয়ের ১২1১৩ ইঞ্চ দূরে 
ধর] উচিত। বয়োবুদ্ধির স্ায় অন্যং স্থলে রেটিনাঁর স্পর্শ বোধক-শক্তি বর 
হইলে, এইরূপ ক্ষুদ্র বস্ত অক্ষির নিকটে আনিবার প্রয়োজন আরও অধিক 
হুইয়। পড়ে ॥ অতএব, বয়োধিক লোকের স্নাযু-শক্তি ক্ষীণ হইয়!, তাহাকে 
দ্র বস্ত সকল অক্ষি দ্বযের সন্নিকটে আনিতে বাধ্য করিলে, ফ়্যাক্মডেসন্‌ ব] 
নুস্থাপন শক্তি নাশ হইয়া, প্রেস্বিওপিয়ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। এন্ধপ 
লোক দুর হইতে স্পষ্ট দেখিতে পায়, এবং উপযুক্ত কন্ভেব্গু লেন্দের সাহায্যে 
১২ ইঞ্চ দূরে অতি ক্ষুদ্র অক্ষরেরও স্থান নির্দেশ করিতে সক্ষম হইয়! থাকে। 
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এক জন ৪৫ বা তদধিক বয়স্ক রোগী আসিয়া যদি বলে--আজীবন আমার 
দর্শন শক্তি নির্দোষ, কিন্ত এক্ষণে ক্ষুদ্র অক্ষর--বিশেষতঃ প্রদীপের আলোকে 
ক্ষুদ্র অক্ষর দেখিতে কষ্ট হয়। রোগী ২০ ফিটু দূর হইতে নং ২৫ দেখিতে 
পায়, কিস্তু ১২ ইঞ্চ অন্তরে নং ১ পড়িতে অক্ষম। ১৬ ইঞ্চ দুরে ধরিলে 
সম্ভবতঃ, সে ব্যক্তি নং ৪ লক্ষ্য করিতে পারে । +17) বর সাভাষ্যে 
১২ ইঞ্চ দূরে নং ১ দেখতে পায় বটে; কিন্তু এ সকল চস্মায় ৩।হার 
দুরদর্ণন বিকৃত করিয়া দেয় 5, বস্ততঃ, পঠন, লিখন এবং এ রূপ কার্ধ্য 
ব্যতীত অন্যান্য স্থলে চস্মা ব্যতিরেকে, সে ভাল দেখিতে পায়। 

অক্ষিও যে পুস্তক পড়িতেছে তাহার অন্তরে একটি উজ্জ্বল আলোক 
পড়িলে ক্ষুদ্ধ ছাপা চস্ম! ব্যতিরেকে দেখিতে পাইবে বলিয়া-_প্রেন্বিওপিয় 
গ্রস্ত রোগীরা স্বভাবতঃ (1708606159]5) এ আলোক অন্বেষণ করে । ইহার 
কারণ এই বে, উজ্জ্বল আলোকে কনীনিকা এত আকুঞ্চিত হয় যে, বিকীর্ণ 
আলোকের বৃত্ত ( 20108 ০ 078113101) ) যাহা রেটিনার উপর অন্য উপায়ে 
গঠিত হয়--উহার! স্বল্প হইয়া, রোগীর দর্শন শক্তির উন্নতি হইয়া! থাকে । 
কনীনিকার সঙ্কোচন যে দর্শনোন্নতির কারণ তাহার প্রমাণ এই যে, তাসে 
এক্টি.আল্পিনের ছিদ্র (১17-1101৩) দিয়া দেখিবার সময়, প্রেস্বিওপিয়া গ্রস্ত 
রোগী দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি অনুভব করে! রেটিন! কিন্বা অক্ষির কতকগুলি 
গভীর নির্মাণের ব্যাধি জন্য দৃষ্টি হান হেতু যে সকল রিফ্র্যাকৃমন্‌বা আলোক 
বক্র হওয়ার ভ্রম ঘটে, তাহাতে ক্ষুদ্র ছিদ্র মধ্য দিয়! দেখিলে দৃষ্টির উন্নতি 
হুয়ন/, তাহাতেই এই ছুইয়ের প্রভেদ করণার্থ এভজ্রপ পরীক্ষা বিশেষ 
উপকারক। ৃ 

প্রেন্বিওপিয়৷ নিবারণার্থ কোন্‌ চস্মা উপযুক্ত হইবে উহ! রোগীর 
বয়সের উপর নির্ভর করে ; প্রচলিত প্রথা এই যে, ৪৫ বৎসর বয়সে 11) 
ব্যবস্থ|! এবং নিয়লিখিত তালিকান্সারে চম্মার তেজ বৃদ্ধি কর! হয় £-_- 
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যাহা হউক, এ নিয়মের অন্তথাও্ দৃষ্ট হয়) যথা,--এক ব্যক্তি আঁজী- 
বন ঈষৎ হাইপার্মিক্রোপিয়! সমাক্রাস্ত,কিস্ত সিলিয়ারি পেশীর সাহায্যে দুষিত 
রিফ্রাক্সন্‌ নিবারণ এবং সমান্তরাল ও ডাইভার্জেপ্ট বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি জালকে 
রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে । কিন্ত যখন এ ব্যক্তি প্রায় 
৪০ বা .৪৫ বৎসরে উপনীত হয়, তখন তাহার সিলিরারি পেশী কমক্রিয়াশীল 
এবং লেম্স্‌ দৃঢ় তর হওয়ায়, ফ্যাকৃমডেসন্‌ বা সুস্থাপন চেষ্ট। দ্বার হাইপার্মি- 
ট্টোপিয়। নিবারণ উহার পক্ষে কঠিন হইলে; তাহার নিকট ও দুর দর্শন উভ- 
য়ই দূষিত হইয়1 পড়ে । এতজ্রপ স্থলে রোগী ২* ফিট অন্তরে নং ১০০ ব্যতীত 
অন্য কোন অক্ষর দেখিতে পায় না বটে, কিন্তু একখানি 417) দ্বার! 
নং ২৫ পড়িতে পাবে ঠ) অতএব সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, প্রায় + 1.51) 
উহার হাইপার্মিট্টোপিয়া আবৃত করিবে সত্য, কিন্ত রোগী ৪৫ বৎসর 
বয়স্ক হওয়ার, প্রেস্বিওপিয়! নিবারণার্থ উহার + 11) কন্ভেক্সপের ও 
আবশ্যক হইবে; অতএব আমরা উহার জন্য +1.50-2,50 +1) চস্মার 
ব্যবস্থা করিয়৷ থাকি । রোম্বী যত বয়োবৃদ্ধ হইতে থাকে, হাইপার্মিট্রোপিয়া 
আবরণার্থ, +1.50 ডায়প্ক্ট্রিক ব্যতীত, প্রতি ৫ বৎসরের জন্য ১ ডায়প্‌- 
ট্রিক বৃদ্ধি করিতে হয় । যথা--মনে কর, একটা রোগী হাইপার্মিক্ট্রো- 
পিয়া! নিবারণার্থ সর্ধদ্ঞ পূর্বে +41) ধারণ করিত» এক্ষণে তাহার বয়স 
৬* ব্সর; প্রেস্বিওপিয়ার জনা তাছার +4]) দরকার, হাইপার্‌- 
মিট্রোপিয়ার জন্য উহাতে +% যোগ কর $ এই হেতু পঠন লেখন জন্য 
আমর! +£ ব্যবস্থা করি; কিন্তু দুর-দর্শনার্থ সাধারণ ব্যবহারার্থ রোগীর 
কেবল +4) আবশ্তক। নং ৮ এ রোগীর .বিশেষ অসুবিধা জন্মায়; 
তশ্নিবারণার্থ তাহার চস্মা একূপ হওয়া উচিত যে, প্রত্যেক লেন্সের উর্ধাংশে 
একথধানি +£1) এবং অধোদ্ধীংশে +8 থাকে| এতদবস্থায়ঃ দূর 
বন্ত দর্শনার্থ অক্ষিদ্ধয় উত্তোলন করিবার সময় সে 147) চস্মার মধ্য 
দিয়! দেখে এবং পঠঞ্গ ও লিখনার্থ অক্ষিত্বয় অবনয়ন সময়ে॥ +870 মধ্য 
দিয় দেখে। * 

অবশেষে, বয়োবৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির নিকট বিন্দু যে কেবল অক্ষিদ্বয় হইতে 
দুরে সরিয়া যায়, এমত নহে, কিন্তু ভিন্ন২ং লোকের মধ্যে বিতিন্ন পরিমাণে 


৩৪২ জন্ষিতত্ব। 


রেটিনা! 'আলো কান্গুভর্ব ক্ষম হয়ঃ এই হেতু, ছাপার অক্ষর প্রভৃতি ক্ষুদ্র বস্তর 
(যাহাতে তাহার! ব্যাপৃত থাকে) রেটিনার উপর অস্থিত মুত্তি, যতদুর সম্ভব, 
বাড়াইতে-_-কতকগুলি প্রেস্বিওপিয়াগ্রস্ত রোগী বাধ্য হইয়া থাকে; 
এবং প্রবল কন্ভেক্স চদ্ম৷ ব্যবহার করিলেও রেটিনার উপর অষ্কিত মৃত্তির 
আকার বৃহৎ করিবার জন্য, তাহারা সচরাচর অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সন্নিকটে 
আনিয়] থাকে । ক্ষুদ্র বস্ত সকল সর্ধদ| মুখের নিকট আনীত হওয়ায়, দৃশ্য 
বস্তর উপর অক্ষিদ্বয়ের সমধিক কন্ভার্জেন্স্‌ বা নাদিকার দিকে বক্র 
করিবার আবশ্যক হয়ঃ এবং এতদ্রপ স্থলে ফ্যাক্মডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন 
ক্রিয়া বিশ্বান্ত থাকায়, অক্ষিদ্বয়ের পরিমাণান্গুরূপ চেষ্টায় যে ক্রিয়া 
স্থশৃঙ্খল হইবার কথ! তথায় বিশৃঙ্খলতা ঘটে; অনেক সময়ে অক্ষির 
ভিতর লমধিক রক্তের স্্বৈ্ধ্যতা এবং রেটিন] ও অক্ষির অন্যান্য নির্মাণ সকলের 
দূষিত পুষ্টি ঘটিয়া থাকে। যাহাহউক: রোগী এক চক্ষু দ্বারা একখানি 
কন্ভেক্স চদ্মার মধ্য দিয়া দৃষ্টি করিলে, এই অন্থুবিধা নিবারণ হওয়ায় 
যেকার্যে সেব্যাপৃত থাঁকে তাহার উপর উভয় অক্ষিপাত করিবার আব- 
শ্যক হয় না। 
র্যান্টিগমেটিজম্‌ (48620009) 1 

অক্ষিদ্বয়ের লব, সমতল অথব! মধ্যবর্তী এক বা অনেক মেরিডিয়ানের 
বক্তা যদি সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না! হয়, তাহা হইলে এক বা উভয় অক্ষির 
সেই অবস্থাকে ফ্যযাষ্টরগ্ম্যাটিগম কহে; এই সকল মেরিডিয়ানের একটা 
অন্য কোনটা অপেক্ষা অধিক কন্ভেক্সু হইতে পারে ; অধিক কি এতদ্রপ 
অসংখ্য বৈষমা থাকিতে পারে ; কিন্তু কর্ণিয়ার বক্রতা জন্মাবধি অস্বাভাবিক 
হওয়ায় অক্ষিত্বয়ের যে রিফ্র্যাকৃসনের দোষ ঘটে, তদ্থিষয় অলোচনা করি- 
লেই চলিবে। ক্যাটার্যাক্ট উঠানের পর কর্ণিয়া যে আঘাত প্রাপ্ত হয় 
তাহা হইতেও কনিক্যাল্‌ কর্ণিয়া! প্রভৃতি স্থলে যে য়্যা্টিগ্ম্যাটিজম্‌ হয় সে 
বিষয় এখানে বলিবার আবশ্যক নাই। সেই কারণেই লেক্ফোর দে।ষ হেতু, 
আজন্ম বা সিলিয়ারি পেশীর কতক গুলি সুত্রের. বিশৃঙ্খল ক্রিয়। জন্য মে 
র্যাষ্টিগ্ষেটিজম্‌ ঘটে, এ সকল ছর্ণিবপণীয় র্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ স্থলের কথ 
বলিব না। | 


্যান্টিগ্মেটিজম্‌। ৩৪৩ 


যে অবস্থায় অক্ষির ভিন্নং অবস্থায় স্থিত মেরিডিয়ান সমৃহ্থের বক্রত। অসমান 
হয়, তাহাকে য্যাষ্টিগ্মেটিজম্‌ বলে । এই শব্দের অর্থ এই যে অক্ষির রিস্র/াকৃটিং 
মিডিয়। বা আলে।ক বক্রকারী পথের মেরিডিয়ান সকলের দোষ কণিয়ার 
বক্রতার বিশৃজ্খলতার উপর নির্ভর করে; বক্তা সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হইয়া 
এত প্ররিবত্তিত হয় যে, নির্দোষ দর্শনের হানি জন্মায় । এইরূপে লক্ষ্য স্থিত 
কোন উজ্জ্বল বিন্দু (7১%0%006 19000) হইতে রশ্মি আসিয়া, রেটিনার 
উপর ফোক্যাল্‌ পয়েন্ট ব! বিন্দুর পরিবর্তে ফোক্যান্‌ লাইন্‌ ব৷ রেখায় 
মিলিত হয়। |] 

কর্ণিয়ার বক্রতার বিশৃঙ্খল তা হইলে, স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে, কর্ণিয়।র মধ্য- 
গামী আলোক রশ্মি সকলের বিশৃঙ্খল ভাবে রিক্রাযাক্ট্রেড্‌ বা বক্র হইবে, 
উহার কলে রেটিনার উপরে এক ফোক্যাল্‌ বিন্দুতে আনীত হইতে পারে 
না) এই হেতু দৃশ্য বস্তু অস্পষ্ট ও ঘোর দেখায় । 


মনে কর, এক জন, প্রায় ২৫ বৎসর বয়স্ক রোগী আমাদের নিকট 
আসিয়া! বলিল £--যে সময় হইতে আমার ম্মরণ শক্তি জন্মিয়াছে সেই 
সময় অবধি আমার নিকট ও দূরদৃষ্টি দূষিত হইয়াছে। অক্ষিদ্বয় পরীক্ষা 
করিয়।,দেখি উহাদের.টেম্দন্‌ বা আয়াম স্বাভাবিক এবং আলোক পথ ম্বচ্ছ। 
রোগা ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে পারে ন!। তাহার দূর-দর্শন অসম্পূর্ণ; কিন্তু অক্ষির 
সন্নিকটে একখানি কার্ড বা তাস ধরিয়া উহার মধ্যে একটি পিন্‌ ছিদ্র বা ছোট 
গর্ভ দিয়! দেখিতে বলিলে, রোগী জানিতে পারে, তাহার দৃষ্টির উন্নতি 
হুইয়াছে। একটা ঘড়ি হইতে কিঞ্চিং দুরে ধড়াইয়া এক চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
আরও বুঝিতে পারে যে, সে ডায়ালের ( ঘড়ির উপর অস্কিত) কতকগুলি 
দাগ অপর কতকগুলি অপেক্ষ! ভাল দেখিতে পানন। জানালার সমতল বার 
বা যষ্টি গুলি স্পষ্ট এবং লম্বক বার গুলি অল্লম্পষ্ট দেখায়। এতজপ রোগী 
য্যাক্মডেসন্‌ বা সুস্থপন কৌশল বলে সচরাচর ক্ষণকাল দর্শন দোষ নিকারণ 
করে; কিন্তু এই ক্ষমতা না থাকিলে রোগীর দৃষ্টি শক্তি অসম্পূর্ণ হুইয়! 
পড়ে এবং তজ্জন্য উল্লিখিত অপেক্ষাকৃত স্থায়ী দর্শন-দোষের সহিত রোগী 
প্রায় য়্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণও নিবেদন করে। 


৩৪৪ জঅক্ষিতত্ত্ব। 


এনদ্রপ স্থল য়্যান্থিওপিয়ার উপর নির্ভর করে না, অর্থাৎ অক্ষির গভীরতর 
বিধানের বিশেষ পরিবর্তন হইয়া যে দৃষ্টির দোষ ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে 
না; কারণ--তাহা হইলে, তাসের একটা ক্ষুদ্র গর্ত দিয়া দেখিবার সময়, 
রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উৎকর্ষ হইত ন1। পুর্বেই বল! গিয়াছে যে, কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগ সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না হইলে, তদুপরি পতিত রশ্মি নকল রেটিনার উপর 
এক ফোক্যাল্‌ ব1 সংসর্গ বিন্দুতে আনীত হইতে পারে নাঃ কিন্তু এতদবস্থায় 
রোগী অক্ষির সন্নিকট ধৃত কার্ডের ব! তাসের একটী ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়! দেখিলে, 
উহাতে পার্থ রশ্মি সমুহকে প্রবেশ করিতে দেয় না। সুতরাং কেবল অতি 
সুক্স পেম্সিলের ন্যায় আলোকের রেখা প্রবেশ করে) এ আলোক ছিদ্রের 
ন্যায় কর্ণিয়ার অল্প স্থানের উপর পড়িয়া ও উহার মধ্যদিয়া গিয়া, কর্ণিয়ার 
চতুংস্পার্থস্থ বিশৃঙ্খল ত1 দ্বারা কোন খাঁণা না পাওয়ায়, রোটনার উপর ঠিক 
ফোক্যাল ব1 সংসর্গ বিন্দুতে মিলিত হুইয়! থাকে । এইরূপে, তাসের ছিদ্র দিরা 
দেখিলে রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি হয়। 

্যাষ্টিগ্মেটিজম্‌ গ্রস্ত রোগী, যাহার য়্যাকৃ্মডেসন, বা! স্ুস্থাপন কৌশল 
প্যারালাইজড্‌. ব অকন্মণ্য হইয়৷ গিয়াছে, এপ ব্যক্তিও ২০ ফিট দুর 
জানালার সমতল বার গুলি দেখিতে পায় বটে; কিস্তু লম্ব ব৷ উর্ধাধ বার গুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পায় না, কারণ--তাহার চক্ষুর উদ্ধাধঃ.মেরিডিয়ানের রিফ্র)া- 
কৃটিং মিডিয়। বা আলোক বক্রকারী পথগুলি এম্মিউ্রপিক্‌ ব৷ স্বাভাবিক থাকে 
বটে, কিন্তু সমতল মেরিডিয়ান এত ফুযাট বা চ্যাপ্টা (হাইপার্মিউ্রপিক্‌ ) 
হয় যে, তন্মধ্যগামী রশ্মি সকল রেটিনার উপর ফোক্যাল্‌ ব এক বিন্দুতে 
মিলিত হয় না, সুতরাং রোগী জানালার উদ্ধাধঃ বার গুলি দেখিতে ন৷ 
পাইয়া! কেবল সমতল বার গুলি দেখিতে পায়। এদবস্থায় রোগী মস্তক 
হেলাইয়া অক্ষিদ্বয়ের লম্বক মেরিডিয়ান সমতল অবস্থানে আনিলে, 
জানালার বারগুলি ম্পই দেখিতে পায়, কিন্তু ক্রস্‌ বা আড়াআড়ি 
বারগুলি দেখিতে পায় না। ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে ষে, কর্ণিয়ার 
সমতল বা লম্বক মেরিডিয়ানের দোষের ন্যায়, উহার অন্য কোন 
মেরিডিয়ানের আযামিমেন্টটির বা অনৈক্যে় দোষ ও য্যাষ্টি গ্যাটিজমের লক্ষণ 
সকল উত্পাদন করে। | 


য্যা্িগ্মেটিজম্‌। ৬৪৫ 


রোগী বৃহং বস্ত্র সকল দেখিস্টে গায় বটে, কিন্তু উহাদের চতুঃলীম। 
কদাকার দেখে, আলোক রশ্মি কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া ঘাইবাঁর সময় উহার 
বিষম রিক্র্যাক্সন জন্য; রোগী দৃশ্য বস্তর চারিদিকে ঈষৎ ধূসরবর্ণ হ্যালো ব। 
'অগ্ুলাকারের স্তায় আলোকের আভ! দেখিতে পাইয়া থাকে। যেমন পুর্বে বল! 
হইয়াছে; €রাগী যদিও স্বীয় ফ্যাকৃমডেপন্‌ বা সুস্থাপন ৫কৌশল বলে- বিশেষতঃ 
পূর্ণ বয়স প্রাপ্ত হইবার কতিপয় বৎসর পুর্বে এবং পরে-কতকট! 
রিষ্র্যাক্সন দোষ নিবারণে সমর্থ হয়, তথাপিংম্মরণ রাখ! উচিত যে, যতদূর 
রোগীর স্মরণ হয় ততদিন হইতে সুস্পষ্ট দর্শনের অভাব ঘটিয়! থাকে। 

ইহা আশ্চর্যের বিষয় যে, অতি অল্প লোকের চক্ষু সম্পূর্ণরূপে আ্াষ্টিগ্‌ 
মযাটিম্‌ শুন্য) কিন্ত যতদিন দর্শন-শক্তির অতি অল্প ব্যাঘাত ঘটে, 
চভর্দিন উহা লক্ষিত হয় না। সাধারণতঃ দৃষ্তির দোব উপলক্ষে 
চিকিৎসক ঘে সকল অ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থল দেখিতে পান, উহার লম্বক 
মেরিডিক্ান্‌ এম্মেক্টপিক্‌ বা স্বাভীবিক এবং সমতঙ্গ (মেরিডিয়ান হাইপার্‌ 
মির্টোপিক্) হইলে, জঙ্গিয়! থাকে । মনেকর, এক যা উভয় অক্ষিতে এই 
অবস্থা বিদ্যমান ; স্পষ্ট বুঝা বাইতেছে যে, লম্বক মেরিডিয়ান্‌ মধ্যবাহি 
আলোক রশি সমুহ রেটিনার উপর ফোকাসে ব1 সংসর্গ স্থানে আনীত হইবে 
বটে, কিন্ব সমতল মেরিডিয়ান মধ্যবাহি রশ্মি সফল রেটিনান্ব পশ্চাতে 
ফোকাসে আনীত হয় এবং এই দধপে ক্সাযুতে অস্কিত বস্তর মুর্তি অস্পষ্ট 
দেখায়। এমতস্থলে আমরা এর্প চস্মার ব্যবস্থা করি--যাহা লম্বক 
মেরিডিয়ান মধ্যবাহি রশি সমূহের রিফ্র্যাক্সনের হানি করে না, কিন্ত 
যাহাদের সমতঙ মেরিডিয়ান্‌.এ পরিমাণ কন্ভেক্স. যাহাতে এই মেরিডিয়ান 
বাছি রশ্মি সকলকে রেটিনার উপর ফোকাসে আনিতে পারে। জর্থাৎ 
চস্ম! লঙ্কক্‌ €মরিডিয়ানে প্লেন এবং সমতল--মেরিডিয়ানে কনভেক্স, 
হওয়া আবশ্যক। এত্রব্রপ লেন্স, সফল অক্ষির ৫মর্িডিয়ানং- সমূহের 
িষ্র্যাক্পন সমান করিবার অভিপ্রারে ব্যবন্ধত হয়, “ 'ইহাদিগকে 
সিলিগ্ডি.ক্যার্ু লেহ্দ্‌ কহে) ইহারা সাধারণ 'লেঙ্গের ন্যায় স্থিয়ারের 

₹শ নহে কিন্তু সিলিগারেরর অংশ (38260) 9? 0117007) -এই 
সকল পিলিিক্যাল্‌ লেঙ্গের প্রদেশ সমূহ একদিকে সমান্তরাল শ্রবং অপরদিকে 

৪৪ 


৩৪৬  স্ঞক্ষিভততব। 


কনকেন্ছ ব1] ক্মভেক্সা বলিয়1, উহারা কেবলমাত্র শেষোক্ত সমতল ক্ষেত্রের 
মধ্যবাহি রশ্টি সমূছ্ধের রিক্র্যাক্সন, বা বক্তা জন্মাইয়া দেয় । 

ইহ স্পষ্ট বুঝা যাইছেছে যে, এই কারণে, ফ্যাষ্টিগ্মণাটিজম্‌ রোগে রুগ্ন 
বান্তির রেটিনায় অঙ্কিত মুর্তি অসম্পূর্ণ, এরূগ চক্ষুর পশ্চাৎ হইতে প্রতি- 
বিদ্বিচ রশ্মি-সমূহ কর্ণিয়া হইতে বাহির হইবার পর অসমান রূপে রিষ্রযাকট বা 
বক্র হয়; তজ্জনা অক্ষি-বীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে রোগীর 'অপ্টিক্‌ ডিস্ক 
_কদাকার ভঙ্গি বিশেষ দেখাক) বৃত্তাকার না! হইয়! ন্যনাধিক ভিষ্বাকার 
দেখায়। সামান্য হাইপার্মিক্টোপিক্‌ য্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ স্থলে, ডিরেক্ট বা 
সাক্ষাৎ প্রণালীর পরীক্ষা বলে ডিস্কের দীর্ঘ যেরুদও, সর্বাপেক্ষা অধিক 
রিঞ্রাকৃবনের শক্তি ফুক্ত মেরিডিয়ানের অনুরূপ | স্থতরাং গ্রায় লঙ্ব 
ভাবে থাকে। ইন্ডিরেক্ট বা পরম্পরিত প্রণালী দ্বারা ডিস্বের দীর্ঘ 
মেরুদণ্ডের গতি (10179961077 ) সাধারণতঃ নানাধিক সমতল হয়) অস্কিত 
মুণ্ি, (বৃহত্তর রিক্রণাক্সন্‌ শক্কি বিশিষ্ট মেরিডিয়ানের দিকে স্বয়ং বা সাপেক্ষ 
ভাবে বর্ধিত হওয়ায়, ) রোগীর চক্ষুর সন্ুখ" হুইন্তে লেম্া, দুরে লইলে 
মেকদণ্ডের আকুতি ভিন্ন২ হয়। 


য্যান্টিগ্ম্যাটিজমের উপস্থিতি নির্ণয় (70 28০০657) 079 
07999096 0£ 4,56190020180 ) | রোগীর দর্শনে হাইপার 
মিক্রোপিয়া অথবা মায়োপিয়! ঘটিয়াছে, ইহা প্রথমতঃ দেখা উচিত) কারণ 
রোগীর দৃষ্টির দোষ এ দুইটার কোন কারণ ৪৯ গ্রাতিকৃতি। 
জন্য রিফ্র্যাক্সন্‌ দোষের উপর নির্ভর করে। 
এইব্ূপ ন! হইলে, রোগীর ফ্্যাক্মডেসন, 
বা স্স্কাপন কৌশল প্যারালাইজড্‌ বা নিশ্চেষ্ 
করিয়া তাহার এক চক্ষু মুদ্রিত করতঃ ন্নেলেন্‌ 
সাহেবের অর্ধবৃত্ত বিকীর্ণ রেখা হইতে ১৪ফিট 
দুরে দাড় করাইয়া যে কার্ডের উপর এগুলি 
অঙ্কিত থাকে উহার নিক্ষট আস্তে যাইতে 
খলিবে-যতক্ষণ লা সে অন্ততঃ কতকগুলি বিকীর্ণ রেখা স্পাই দেখিতে 





প্রেস্বাইয়োপিয়া, | ৩৪4 


পায় (৪৯ চিত্র দেখ)ট। অনস্তর যে সকল রেখ! প্রথমে কার্ডে বা তাঁসে অস্পষ্ট. 
দৃষ্ট হইত বে উচ্চতম কন্ভেক্স বা নীচতম কনকেভ্‌ ক্ষেরিকেল লেল্স্‌ 
& সকল অম্পষ্ট রেখাকে দৃষ্টিপথে সুম্পষ্ট আনয়ন করে; যতক্ষণ পর্যযস্ত 
উক্ত স্ফেরিকেল্‌ লেন্স, না পাওয়া যায় ততক্ষণ পর্যযস্ত রোগীর অক্ষির সম্মুখে 
উক্ত কর্তেক্‌ বা কন্কেভ্‌ চস্ম! পুনঃ পুনঃ বদলাইয়া ধরিবে। এ দূষিত 
মেরিডিয়ানের রিষ্র্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্রকারী দোষ নিবারণার্থ যেরূপ 
শক্তির সিলিগ্ডি.ক্যাল্‌ চস্মার আবশ্যক হয়। তাহা এ স্ফেরিক্যাল্‌ লেক্গ্‌ 
বাক্ত করিয়৷ দেয় । ৃ 

উদ্দাহরণ স্বরূপ মনে কর, রোগীর লম্বক মেরিডিয়ান সকল এম্মিট্ট্রাপিক্‌ 
বা স্বাভাবিক এবং সমতল মেরিডিয়ান হাইপার্মিক্ট্রোপিক্স! সমাক্রাস্ত £ 
এমত স্থলে রোগী আযান্টরোপিনের ক্ষমতাধীন থাকার, দেখা যায় যে, সে সমতল 
রেখা দেখিতে পাঁয়। রোগীকে (০১০০1 08:5) বা লম্ব রেখ| গুলি সুস্পষ্ট 
নির্দেশ করিতে পারগ করনার্থ তাহার অক্ষির সম্তুখে + 21), ডায়পৃশ্রিকি 
পেম্ষমমু রাখা আবশ্যক । ফর্দি রোগীকে এক খানি সিজিপ্ডিক্যাল্‌ লেমন 
( 4+-2701) ব্যবহ।র করিতে দেওয়া]! যা এবং ব্যবহারের সময় উহার 
নুজ্যত1 সমহল ভাবে বিদ্যমান রাখিয়া, (4818) ব। মেরুদণ্ড লম্বভাবে বন্ধ 
করা যার তাহা হইজে সমতল মেরিডিয়ান্‌ বাহি. রশ্মি সকল উক্ত-লেম্দ্‌ 
দ্বার| ফোকাঁসে বা সংসর্গ স্থানে নীত হওত, রেটিনার উপর সমবেত হুক 
এবং লম্বক মেরিডিয়ান মধ্যবাহি রশ্মি সকল চসম]| দ্বারা পরিবন্তিত না 
হওয়াঁয়, রেটিনার উপর ফোকাসে মিলিত হইয়া! থাকে । 

মায়োপিয়া বাঁ হাইপার্মিট্রোপিয়ার সুহিত ্যাগ্িগ্যাটিজমও থাকিলে, 
উক্ত রিস্র্যাক্সন্‌ দোষ সকল উপযুক্ত চস্যার সাহায্যে অক্ষি পরীক্ষা 
কালে ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ নিবারণার্থ সিলিগ্ডিক্যাল্‌ মুকুর দ্বারা সংশোধন 
করা উচিত | 
রয়েল্‌ ওএষ্ট মিনষ্রীর অফ্থ্যাল্মিক হম্পিট্যালের ন্যায় চিকিংসালয়ের 

স্বারী কর্ধচারীদিগের প্রতিদিন বাহিরের রোগীদের অনেকের আ্যাষ্টিগ্র্যাটি- 
জম্‌ পরীক্ষা করিতে হুয় এই জন্য রিক্র্যাক্সন. দোষ স্থিরীকরণ ও তাহা! 
শোধনার্থ বর্তমান যে সকল বিবিধ উপায় আছে তাহা যে কতদুর 


৩৪৮ জক্ষিতত্তব। 


উপকারী জানিবার তাঁহারদ্দের অনেক সুবিধা আছে। যত্ত্রশীল ও বহুদর্শী 
কন্মচারী, যিষ্টার্‌ উইস্কণি ল্যাঙ্জডন_ সাধারণের উপকারার্৫থে এই বিষুয়ে 
নিয়লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন । ভিনি বলেন ।-_- 


«“সমস্ড আ্যাট্টিগাযার্টিদম্‌ স্থল পরীক্ষা কালে অক্ষিকে সম্পূণরূপ | 
আ্যাঁন্টোপিনের ক্ষমতার অধীনে রাখা আবশ্যক, হাইপার্মিট্রোপিয়! 
উপসর্গ সংস্থ্ট হইলে ইহা আরও আরম্যক? ইহা করা হইলে, 
রোগীকে টেষ্ুটাইপ্‌ হইতে ৬ মিটার দূরে রাখিয়া, ক্ষেরিক্যাল্‌ বা 
বৃস্তাকাঁর লেন্দু দ্বার! যতদুর সম্ভব, দৃষ্টি-শক্তির উন্নত্তি কর॥ অন্তর 
সংশোধিত চক্ষুর সম্মুখে একখানি প্ইনোপেইক্-শ্লিপ্‌ (369707719-8110) 
ঘুরাইবে যতক্ষণ না অত্যন্প এমিউটপিক্‌ বা অস্বাভাবিক ষেরি- 
ভিয়ান পাওয়া বার়। পরে ছূর্বাল ম্ফেরিকেল লেঙ্কা দ্বারা অক্ষি অধিক 
সংশোধন বা অল্প সংশোধন হইয়াছে, তাহা নিয় কর; অধিক বা অল্গ 
যাহাই হউক, ষ্টেনোপেইক্‌ শ্লিপের পশ্চাদস্থ €লন্দের স্থানে এই মেরি- 
ডিয়্ানের একখানি অত্যুত্ক্ সংশোধক লেন্স, রাখিয়া, পুৰ্বে ষে স্থানে 
ষ্টেনোপেইক্‌-শ্রিট ছিল সেই স্থানে ঠিক সমক্োগ ভাবে উহাকে ফিরাইবে ; 
এই নূতন অবস্থান পুর্ববাপেক্ষা অধিক এমিউ্রপিক্‌ মেরিডিরানের 
বিপরীত দিকে হুইবে; অনন্তর ঠিক্‌ এই প্রকারে পরীঙ্গা করিয়া এই 
মেরিভ্ধিনে কতটুকু এমিক্রোপিয়া হইয়াছে তাঁহ। সঠিক নির্ণয় করিবে । 
এই্রূপে পরীক্ষিত, উভগ্ন ঘেরিভিয়ানের রিফ্র্যাকসনের তারতম্যে, 
আযাষ্টিগ্যাটি্রমের পরিমারর এবং তৎসংশোধনোপযোগী, দিলিত্ডিক্যাল, 
লেস্ছোর বল জান! যায়ঃ চস্মা ব্যবস্থার পুর্বে দেখা উচিত, উহা 
টে লেম্দের দ্বার পরীক্ষার সমর্থন করে কিনা। . 


: গগ্গুর্ক্বোজ্ত উপার আরো! স্পষ্ট ব্যাখ্যা করণার্থ, উদ্বাহরণ হ্বরূপ, সংমিশ্র 

হাইপার্মিক্রোপিক্‌ আষ্টিগ্যাটিমের একটী বাস্তবিক স্থল ধর] যাউক 
(অর্থাৎ এস্থলে, উভয় প্রধান মেরিভিয়ানেই বিদ্যমান, কিন্তু একটা 
কাপেক্ষ!. অপর্টীতে অগধিকভর )। 


মাইওপিয়৷ বা নিকট দৃষ্টি। ৩৪৯ 


«রোগীকে টেষ্ট টাইপ্‌ হইত্তে ৬ মিটার্‌ অন্তরে রাখিয়া, দেখা যার, 
একখানি +8]) স্দেরিকেল লেন্স দ্বারা আমর! দৃষ্টির তীক্ষতাঁ ২ হইতে 
সু আনিয়! থাকি; 430 ( ইহ! একখানি সটাক বিনিযোজিত আযাষ্টরিগ- 
ম্যাটিক ফ্রেমের বা অবরবের পশ্চাদস্তীধারে বদ্ধ থাকে) ততসম্ুখে উক্ত 
ষ্টেনোপেইক্‌ শ্লিট, রাখিয়া, যতক্ষণ না সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি 
দেখা যায় ততক্ষণ তাহাকে ঘুরাইবে। (এ স্থলে শ্লিট. লম্বক মেরিডিয়ানে 
বা তাহার নিকটে থাকিলে, সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি হইগ্লা থাকে ; 
এক্ষণে (দৃষ্টি) সম্ভব ৯; পরে গ্লিটের সম্মুখে একধানি +0.501) 
স্ফেরিকেল্‌ লেম্া, রাখিয়।» দেখা যায় দৃষ্টি ৬; স্পষ্টতই জামরা এই তেরি- 
ডিয়ানে (হাইপার্মিক্টোপিয় ) অভিরিক্ত সংশোধন করিরাছি, উহা কেবল 
+. 501) মাত) অসস্তবর, পশ্চান্বত্রী ধারে 4+8.7)র স্থানে 1. 001) 
রাখিয়া, শ্লিটকে উহা পূর্ব অবস্থানের ঠিক সনকাণের দিকে ঘুরাও ; 
এই মেরিডিয়ান (যাহা অধিক হাইপার্মিক্টোপিক্‌) সম্বন্ধে, ঠিক পুরো 
ন্যায় দেখ। যায়, যে]. 601) শ্ফেরিকেল্‌ লেন, যদ যোগ 
কর! যায়, তাঁহ! হইলে দষ্টি পুনরায় ৬ হইয়! ফ্াড়ারত এই মেরিডিয়ানে 
স্পষ্টতই ++. 501) 41. 501) - 44) এবং অক্ষির হাইপার্মিক্ট্রোপিয়া 
11.80) পরিমাণ আ্যাষ্টিগ্যাটিজম আছে। 

“অনন্তর নিম্ন লিখিত কোন একটী পরীক্ষা দ্বারা উক্ত ফল আমাদের 
সমর্থন কর! উচিত; +2. 5010 ও +-1. 601) ০91, যাহার (আক্সিস্‌ লঙ্ব- 
ভাবে) অথব। 4:40 স্ফেরিক্যাল্‌ 8,501), ০১1 যাহার আযাক্সিম সমতল উহার! 
আলোচ্য চক্ষর স্ম্পূর্ণ এমিশ্ট্রোপিয়া নিবারণ করিত্ব, এবন্িধ নিয়মানুসারে 
ব্যবস্থা এরূপ করা যাইতে পারে বটে, কিস্তু কার্যত: আমর! দেখি 
বিশেষতঃ হাইপার্মিন্ট্রোপিয়। সমাক্রান্ত আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থলে, যে অবস্থায় 
মিলিয়ারি পেশী নিয়ত অতি ক্রিয়া জন্য বৃদ্ধি যুক্ত হয়, যে সমন্ত হাইপার্- 
নিট্রাপিয়। নিবারণ করিতে পারি না) অতএব উক্ত স্থলে, নিয়ত ব্যবহারের 
জন্য আমাদের 41. 500 স্ফেরিকেল্‌ (৪1)1)67101) সহিত +1. 501) 
সিলিশ্রিক্যাল (৫51) ব্যবস্থা কর! উচিত, তাহা হইলে, সম্পূর্ণ ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ 
 প্রান্থ অর্ধেক হাইপার্মিক্র্রোপিয়। সংশোধন হইবে" । 


৩৫ৎ আক্ষিতত্ত্ব। 


উপযুক্ত প্রণালীতে জ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ পরীক্ষা! শীপ্রই সম্পন্ন হয় কিন্তু জড়- 
বুদ্ধি রোগীর পক্ষে অত্যর কষ্টদায়ক ও অতি নিশ্চিত, কারণ-__তাহাদের 
পক্ষে টেষ্ট টাইপ. ও নির্ভর করিতে হয় না। 


উল্লিখিত রূপে পরীক্ষ! করিয়া অধিকাংশ ত্যাষ্টিগ্্যাটিজম্‌ রোগ নিবারণে 
সমর্থ হওয়! যায় ; ভ্রূহ স্থল সকলে (নংমিশ্র আযা্টিগ্রযাজম্টঅপেক্ষারুত বিরল, 
ইহাতে একটা মেরিডিয়ান মায়েপিরাপ্রস্ত। অপরটী হাইপার্মিক্টোপিয়া 
গ্রস্ত হইয়া থাঁকে। ডাক্তার ম্যাকনামারা বলেন কেরাটক্কপি দ্বার! 
পরীক্ষা ব্যতীত এইবপ স্থল সমুহের পরীক্ষার আর উত্তম প্রণালী 
আমি জানিনা; তাহার সহ-কর্মচারী মিষ্টার এ, লীহি এই প্রনালীন্র 
নিক্মলিখিত বর্ণনা করিয়াছেন ।-_ 


রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আট্রোপিনের আয়ত্ত করাইয়! একখানি চেয়ারে 
বসাইবে ) আলোটী ঠিক তাহার অস্তকের 'উপর থাকিবে; তৎপরে 
শস্ন চিকিৎসক রোগীর সন্মথে প্রায় ৪৮ ইঞ্চ দূরে বদিবেন। ঘরটা 
অন্ধকারাচ্ছন্ন করা উচিত, দর্পণ খানি কনকেভ্‌ হইবে এবং উহার 
ফোক্যাল্‌ ডিষ্্যান্স্‌ বা আলোক একত্র হইবার বিস্দুর দূরতা যেন *২২ ০৮ 
(৯ ইঞ্চের ) নান না হয়। পরিদর্শকের পম্চাদস্থ প্রাচীরের দিকে ঠিক দর্শকের 
মন্তকের উপর তাহাকে দেখিতে বলিবে । আলোটা দর্পণ ম্বার৷ এক চক্ষুর (মনে 
কর দক্ষিণ চক্ষুর ) উপরিভাঁগের উপর ক্ষিপ্ত হুইয়!, কনীনিক! প্রদেখ সম্পূর্ণ 
আলোকিত হইলে, যে ল্যাম্প্ব! প্রদীপব্যবহার করা ধায় উহার মুত্তি বা ছায়! 
দেখা যায়। অনন্তর দর্পণখানি লম্থ ভাবে সঘত্বে ঘুরাইরা, ছাঁরাটা 
মনোযোগ সহকারে নিরীক্ষণ করা হয়। এক্ষণে, দর্পণ যে দিকে ঘ্রান 
হয় ছায়া বদি সেই দিকে ফেরে, তাহা! হইলে, লম্বক মেরিডিয়ান 
মায়োপিয়াগ্রস্ত জানিয়া, আমরা রোগের পরিমাণ ন্ির্ঘয়ে অগ্রানর হুই। 
এই অভিপ্রায়, অক্ষির সম্মুখে একথানি চস্মার ফেঁমের মধ্যে একখানি-]1) 
রাখিয়া, পুনরায় আলোককে অক্ষির দিকে চালিত করত, যখন আমরা 
দর্পণ খানি ঘুরাইতে থাক, ছায়ার "প্রতি সফত্রে লক্ষ্য করিলে, তখনও 


প্রেন্বাইয়োপিয়]। ৩৫১ 


দেখা যায়, উহা! মায়োপিয়াগ্রস্ত । অনন্তর--1]) স্থানে --2) ব্যবহার 
করত, পুনরার পর্য্যবেক্ষণ করিলে সেই ফলই দেখা যার__অর্থাৎ রোগীর 
ভার্টিক্যাল্‌ বা লম্বক মেরিডিয়ান্‌ মায়োপিয়া সমাক্রান্ত দষ্ট হর়। পরে, 
--গ])র স্যানে _3] রাখিরা রোগীকে পুনরায় পরীক্ষা করিলে, দেখা 
যায়, যে দ্রিকে দর্পণখানি ঘোরান যায় ঠিক তাহার বিপরীত দিকে 
লম্বক মেরিডিয়ানের ছারা নড়িতেছে; স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, আমর] 
মায়োপিয়া অন্পূর্ণ সংশোধন করিয়াছি ঃ এক্ষণে একখানি কন্কেভ 
লেন্স, দ্বারা পরীক্ষা করি, উহার শক্তি 2৪3) মাঝামাঝি, অর্থাৎ 
--9, 501) দর্পন দ্বারা পরীক্ষা করিলে দেখ! যায়, কলীনিকা প্রদ্দেশে 
কিছুমাত্রই ছায়া নাই, অতএব সিদ্ধান্ত করি, এ মেরিডিয়ানের মায়োপিয়া 
একখানি _-৪. 501) লেন্দ্‌ দ্বার সংশোধিত হইরাছে। পর্যবেক্ষক এক্ষণে 
অপর মেরিডিয়ান অর্থাৎ সমতল মেরিডিয়ানের বিষ্রটাক্পনের দোষ 
নির্ণয় 'ও সংশোরন করিতে অগ্রমর হউন । -.501) সরাইয়া, কনীনিকা 
গ্রদেশ উত্তম্ূপে আলোকিত করক্$, তিনি দর্পণ খানি সমতল ভাবে 
অর্থাৎ এক পার্থ তইতে পার্থান্তরে ঘুরাইয়া, মনোফোগ সহকারে ছায়! 
নিরীক্ষণ করেন) এ সময়, উহাকে (দর্পণ যেদিকে ঘোরান হয় 
সাহার *বিপরীত দ্বিকে ) ঘুরিতে দেখ! যায় ।, অনন্তর, চস্মীর ফ্রেম্‌ 
সকল পরম্পর আ্যাড্জাষ্ট বা স্ুস্কাপন .করিয়া, রোগীর অক্ষির সম্মুখে 
একধথানি + 21) রাখিয়। বত্র সহকারে ছায়ার গতি লক্ষ্য কর-_এখন পর্য্যস্তও 
এই গতি দর্পনের বিপরীত দিকে হইন্তেছে। অনন্তর চিল্কিৎসক 
রোগীর অক্ষির ,সমতল মেরিডিয়ান হাইপার্িক্রোপিয়াগ্রস্ত হইরাছে সিদ্ধান্ত 
করিয়া মায়োপিয়াগ্রন্ত মেরিডিয়ানের মায়োপিয়ার ন্যায়, হাইপার্মিক্রো- 
পিয়ার পরিমাণ নিরূপণ করিতে অগ্রসর হন--কেবল কন্কেভ লেন্ষের 
স্থানে কন্ভেক্স ব্যবহার করেন, এইমাত্র প্রভেদ। এইরূপে, তিন্নি 
দেখেন যে, একখানি +50 দ্বারা যে ছায়! হয়, উহ] দর্পণের সহিত .নড়ে, 
অর্থাৎ উহার গতি মায়োপিয়! গ্রস্ত) অর্থাৎ একখানি কস্ভেকম্‌ 
+5) লেছ্লে হাইপার্মিক্রোপিয়৷ অতি নংশৌধন কুরে ;) এই হেতু একখানি 
+4. 801) লাগাইয়া আলোকিত কনীনিকা পরীক্ষা করিলে, চিকিৎসক 


৩৫৯ অক্ষিততত্্ব। 


দেঃগন, ভথায় কোন '্রকার স্পষ্ট ছায়া নাই; অতএব সিদ্ধান্ত 
করেন, রোগীর অক্ষির সমতল মেরিডিয়ান +4&5090 পরিমাণ হাইপার্‌* 
মিক্টোপিরাগ্রস্ত (চিত্র দেখ)। 
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কেরাটস্কপি দ্বারা পর্গাবেক্ষণ শুদ্ধ কিনা “পরীক্ষা করিতে হইলে, 
তখন আ্ট্রাপিনের ক্ষমন্তাদীন রোগীকে সাধারণ টে টাইপ, হইতে 
২০ ফিট দূরে বসাইবে; যেরূপ দেখা হইয়াছে তজ্প পরিমাণ 
আট্টিগ্রাটিজম্‌ থাকিলে রোগী সম্ভবত কেবল” উর্ধন্ত অক্ষর গুলি 
(২) দেখিতে পাইবে । অনন্তর, দর্ষিণ চক্ষুর সম্মুখে ঠিক সমিবেশিত 
আষ্টিগ্যাটিক ফেমের পশ্চান্বন্তী ধারে একখানি --2.501) স্কেরিক্যাল, 
লেন্দ্‌ রাখ; এ্ীলেন্দের সন্মুথেও একখানি +21) সিলিশ্রি.ক্যাল্‌ লেন 
রাখ; উহার (419) বা মেরুদণ্ড লঙ্থভাবে থাকিবে, অর্থাং অক্ষির সমতল 
বা হাইপার্ষিক্রোপির। গ্রস্ত মেরিডিয়ানের সমকোণ ভাবে রাখিবে ॥ অনম্ভর 
রোগীকে টেষ্ট টাইপ. সকল পড়িতে বলিলে, সম্ভবত দেখা যাইবে, 
'াহীর দৃষ্টি উহ হইতে ২ এমন কি ও পর্যান্তও উন্ীত হয়। ছুইন্টী 
নিলিগার্‌ চস্মা (যাহ।দের মেরুদণ্ড পরস্পর সমকোণ) ন্যয় যদিও তাহাই 
উপযুক্ধ বটে, কিন্তু কার্যত, উহা! অপেক্ষা একখানি সিলিত্ডিক্যাল্‌ লেম্দ্‌ 
ও একখামি ক্ষেরিকেল লেন্স, ব্যবস্থা করাই .অপেক্ষাক্তভ উক্তম 'একং 


খুক্তিসিহ্ধ। 


সর্হওষ *২১ পৃষ্ঠ] প্রেস্বাইয়োও পয়া | ৬ 


৩১৭ পৃষ্ঠায় বর্ণিত বিষয়ের তালিকা নিয়ে দেওরা গেঁল।' ইহাতে 
আধুনিক ও পুরাতন মেক্ট্রিক্যাল, সিষ্টেমের দ্বারা লেছ্মের সংখ্যা করণের 
মে গ্রভেদ হয় তাহা প্রদত্ত হইল :-_ 


নৃহন গ্রাণালী বা পুরাতন ! নুতন প্রণালী ব1 পুরাতন 
ভায়পৃর্টরিক্‌ সিষ্টেম্‌। প্রণালা। | ডায়পৃর্রিক সিষ্টেম । প্রণালী । 
এক ডায়পূর্টিকের অংশৎ*২৫- ১৫৮ ূ ৯ ডারপূর্টিক ৯])- ৪.৪ 
ই টি ০০৫ ৭৯ | ১০ রি 0 ০.১ 
ঙ £ ০,৭৫-৫২,৩ ; ১১ রি ১১1) 7 ৩.৬ 
১ ভায়পৃর্টিক্‌* ১) ৮ ৩৯.৫ : ১ রি ১১])_ল ৩.১ 
রঃ ্ ১,৫০])- ২৬.৩ ১৩ রি ১০])০০ ৩ 
র্‌ রা ২) -১৯,৭ ৰ ১৪ টি [.১৭])- ১.৮ 
শ) রি ৩]) 7০ ১৩১ | ১৫ ?? ১৫]) 5 ১.৬ 
৪ রি ৪])- ৯১৯ । ১৬ রি ১৬]) নল 5.৫ 
৪ র্‌ ৫])- ৭.৯ র ৬৭ রি ৬1] ২১ 
৬ ঙি €]) 75 ৬.৬ ! ১৮ ১৮] ৯,১ 
্ ৭1) _ ৫.৪ ' ৯০ %? ২০])-5 ১.৯ 
৮ ্ ৮1). ৪.৯ 


*ডায়প্টিক সিথ্টেমের সম্পূর্ণ রাশি (এক)-_-একটচী লেল্স, মাঠার ফোকাল 
ডিহ্ীণান্দ একমিটার, ইহ ৩৭ প্যারি ইঞ্চের সমতুল্য এরং ৩৭. উহঠাভী ইঞ্চের 
লমতৃলা। সাধারণতঃ ইহাতে ৪* ইংরাজী ইঞ্চি বলাযায়। | 


জিলা) 


